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1.1. Aetiologie van gingivitiden 
In de periode dat belangrijke vorderingen werden geboekt in 
het zoeken naar de causale factoren van tandearles, werd 
nog gegist naar de oorzaken van aandoeningen van het paro-
dontium. In de veertiger jaren werd verondersteld dat een 
kleverige massa van koolhydraten de oorzakelijke factor zou 
zijn (Gerson, 1942; Brucker, 1943). Hine (1950) toonde in 
klinische experimenten aan dat accumulatie van debris leidde 
tot ontsteking van de gingiva. Ook het tegenovergestelde 
werd experimenteel bevestigd: zodra bacteriële afzettingen 
op gebitselementen werden verwijderd, nam de ernst van gin-
givitis af (Ramfjord et al., 1954). Aan de hand van epide-
miologische gegevens werd een nauwe relatie tussen parodon-
tale aandoeningen en debris verondersteld (Lovdal et al., 
1958). Bacteriologisch onderzoek toonde aan (o.a. Schultz-
Haudt et al., 1954; Socransky et al., 1963), dat er vooral 
kwalitatieve verschillen bestaan in de plaque-micro-flora 
van gezond ten opzichte van ontstoken tandvlees, alhoewel 
kleine verschuivingen in samenstelling van de flora werden 
waargenomen. In 1965 leverden Löe et al. het definitieve 
bewijs, dat de zich in de tijd wijzigende micro-flora in 
tandplaque de oorzakelijke factor is voor het ontstaan van 
gingivitis. In hun publicatie "Experimental gingivitis in 
man" toonden zij aan, dat: 
- de benodigde tijd om gingivitis te ontwikkelen varieert 
van tien tot een en twintig dagen 
- wijzigingen in de microbiële samenstelling (na twee tot 
vier dagen het optreden van fusobacteriën en filamenten; 
na zes tot negen dagen Spirillen en spirochaeten) plaats-
vinden voordat klinisch gingivitis-verschijnselen worden 
waargenomen 
- na verwijdering van tandplaque, gingivitis verdwijnt en de 
flora zich herstelt tot de originele samenstelling (gram 
positieve staven en coceen). 
Wat zich precies in tandplaque afspeelt en leidt tot gin-
givitis en parodontitis is nog niet bekend. In ieder geval 
is sindsdien wel duidelijk dat er geen principieel verschil 
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Afb. 1.1.Het verloop van toe- en afname in gingivitis (Gin­
gival-Index, Löe en Silness, 1963) en hoeveelheid 
tandplaque (Plaque-Index, Silness en Löe, 1964) 
gedurende perioden waarin geen en wel mondhygiëne 
plaats vond. Er boven is een grove typering van de 
zich in de tijd wijzigende microflora uitgezet 
(naar Löe et al, 1965). 
complex van factoren dat tot deze aandoeningen in de mond 
leidt is weergegeven in afbeelding 1.2. Een verschil in het 
ontstaan van beide aandoeningen is de factor tijd: voor het 
optreden van gingivitis is slechts enkele dagen, voor het 
ontstaan van cariës weken tot maanden nodig. 
1.2. Pathogenese van gingivitis 
Gingivitis onderscheidt zich niet van andere ontstekingen in 
het menselijk lichaam voor wat betreft cellulaire en humora-
le afweer-reacties in het weefsel en de typerende klinische 
kenmerken van ontsteking: rubor, tumor, calor; dolor en 
functio laesa daarentegen treden jarenlang niet op, totdat 
А В 
Afb. 1.2. Schematische weergave van de oorzakelijke compo­
nenten voor het ontstaan van (A) cariës (naar 
Keyes/1962 en König,197 1) en van (B) gingivitis. 
meestal tussen het 20ste en 30ste levensjaar de papillaire 
en marginale gingivitis overgaat in parodontitis met pocket-
vorming en botafbraak. De volgorde waarin deze ontstekings-
kenmerken zich voordoen komt ondermeer tot uiting in de di-
verse gradaties van de ontsteking, zoals deze zijn geformu-
leerd voor de klinische gingivitis-indices (zie hoofdstuk 
2). Bovendien hoeven niet alle ontstekingskenmerken zich op 
hetzelfde tijdstip voor te doen. 
Het eerste klinisch zichtbare ontstekingsverschijnsel is 
kleurverandering van de gingiva van rose naar rood. Vervol-
gens neemt de matheid van het weefsel af en treedt een glan-
zende, licht oedemateuze zwelling op, waarbij de roodheid 
van het weefsel toeneemt. Ten gevolge van de vasculitis van 
gingivale bloedvaten ter plaatse van de sulcus treedt na 
mechanische irritatie "tandvleesbloeden" op. De ontsteking 
breidt zich vervolgens uit in de marginale en papillaire 
gingiva. Ten gevolge van de zwelling is inmiddels sprake van 
pseudo-pocketvorming. Het nu bereikte stadium van tandvlees-
ontsteking is volledig reversibel. Na verwijdering van tand-
plaque treedt binnen enkele dagen volledige genezing op 
zonder restverschijnselen. 
Bij klinische waarneming doet zich het probleem voor, dat 
optredende ontstekingsverschijnselen moeilijk kwantificeer-
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baar zi]n en dat de beoordeling ervan een subjectieve inter-
pretatie is. Toch staan ons daar, waar het om epidemiolo-
gisch onderzoek gaat, nagenoeg geen andere mogelijkheden ten 
dienste. De invloed van subjectieve interpretatie van waar-
nemingen kan met name verkleind worden door "zachte" beoor-
delingscriteria te vervangen door "harde". Tevens zijn de 
gegevens dan gemakkelijker te kwantificeren. 
1.3. Epidemiologie 
Reeds geruime tijd geleden werd vastgesteld dat chronische 
ontstekingen aan het parodontium zich niet alleen manifes-
teren bij volwassenen, maar ook bij kinderen (Ainsworth en 
Young, 1925). 
Vele prevalentie-studies naar de meest verbreid voorkomende 
orale aandoeningen, tandearles en ontsteking van het paro-
dontium, werden daarna uitgevoerd. Het kunnen vaststellen 
van de aanwezigheid van deze aandoeningen is essentieel van-
uit velerlei oogpunt, zoals o.m.: 
- individuele diagnostiek bij patiënten met het oog op 
behandeling 
- aantonen van veranderingen in de gezondheidssituatie bij 
het individu en/of bij grote bevolkingsgroepen als gevolg 
van preventieve en/of therapeutische maatregelen 
- beleidsbepaling op het terrein van de volksgezondheid. 
Voor tandearles zijn redelijk betrouwbare beoordelingsme-
thoden ontwikkeld en toegepast. Met behulp van dergelijke 
systemen zijn vele epidemiologische gegevens verzameld en 
werden effecten gemeten van preventieve maatregelen. Epide-
miologisch onderzoek naar tandearles is wereldwijd uitge-
voerd; voor de Nederlandse situatie beschikken wij over be-
trouwbare gegevens vooral bij kinderen (o.a. van Erp en Mey-
er,1966; Plasschaert et al., 1974; Truin et al., 1977). Voor 
een uitgebreider overzicht wordt verwezen naar Ruiken( 1983) . 
Met betrekking tot parodontale aandoeningen moet opgemerkt 
worden dat de methode van waarneming c.q. beoordeling diver-
se problemen heeft opgeleverd en nog steeds oplevert. Dit 
wordt onder meer geïllustreerd door het grote aantal beoor-
delingssystemen dat ontwikkeld is (Hazen, 1974). Aan deze 
problemen liggen de subjectieve interpretaties van criteria 
en de moeilijke kwantificeerbaarheid van waarnemingen ten 
grondslag. Op het terrein van gingivitis/parodontitis zijn 
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vele epidemiologische gegevens verzameld (o.a.Russell, 1963; 
Löe, 1980). Helaas zijn deze gegevens om bovengenoemde re-
denen slecht vergelijkbaar. In Nederland is dergelijk onder-
zoek slechts op zeer kleine schaal uitgevoerd. Voor wat be-
treft de jeugd beschikken wij over gegevens uit Tiel en Cu-
lemborg (Houwink en de Jager, 1971), Den Haag (Truin et al., 
1980) en Groningen (Reuland-Dosma et al., 1982). Gegevens 
over parodontale aandoeningen bij volwassenen zijn eveneens 
schaars (Plasschaert et al., 1978; Schaub et al., 1978). 
Wat tandplaque betreft als causale factor voor gingivitis/ 
parodontitis is de meting ervan m de afgelopen twintig jaar 
onderwerp van veel studie geweest (o.a. Pilot, 1968; Derend-
sen, 1973). Evenals voor parodontale aandoeningen staat voor 
tandplaque-metingen een scala van beoordelingsmethoden ter 
beschikking (Mandel, 1974). De introductie van beoordelings-
systemen was in veel gevallen gekoppeld aan de ontwikkeling 
van nieuwe kleurstoffen (disclosing-solutions) ter vergro-
ting van het contrast tussen plaque en tandmatenaal. Op dit 
terrein zijn weinig epidemiologische gegevens beschikbaar; 
voor de Nederlandse situatie geven de basis-metingen uit de 
onderzoeken van Pilot (1968) en van Berendsen (1973) enige 
indicaties. 
Voor de preventie van tandearles en gingivitis is verwijde-
ring van tandplaque essentieel. Om het succes van preventie-
ve maatregelen en programma's te kunnen beoordelen moeten 
betrouwbare meetmethoden beschikbaar zijn. 
In het kader van voorlichtingsactiviteiten in Den Haag en 
het ontwikkelen en uittesten van lesmateriaal voor kinderen 
van vijf tot twaalf jaar (G.V.O.-project, Nijmegen) werd de 
behoefte geconstateerd om de vele gegevens en beoordelings-
methoden met betrekking tot gingivitis en tandplaque bij 
kinderen te ordenen, uitmondend m de m paragraaf 1.4 ge-
formuleerde vraagstellingen. 
1.4. Doel van het onderzoek 
Hoewel er veel bekend is over de relatie tussen tandplaque 
enerzijds en het optreden van gmgivitiden anderzijds, ont-
breken epidemiologische gegevens hierover voor de Nederland-
se situatie. 
De Haagse Actie, het GVO-project Nijmegen en bovengenoemde 
lacunes waren aanleiding tot onderhavig onderzoek, dat 
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antwoord zou moeten geven op de volgende vraagstellingen: 
1 . welke methode ter bepaling van de gezondheidstoestand van 
de gingiva is het meest geschikt voor toepassing bij 
kinderen? 
(hoofdstukken 2 en 3). 
2 . welke methode ter bepaling van de hoeveelheid tandplaque 
is het meest geschikt voor toepassing bij kinderen? 
(hoofdstukken 4 en 5). 
3. hoeveel gingivitis en tandplaque wordt bij een beperkte 
steekpoef uit de Nederlandse jeugd aangetroffen? 
(hoofdstukken б en 7). 
4. welke zijn de effecten van G.V.O. in het basis-onderwijs 
op het voorkomen van tandplaque en gingivitis? 
(hoofdstuk 7). 
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Epidemiologisch onderzoek naar gingivitiden wordt al sinds 
1925 uitgevoerd. De eerste auteurs, die rapporteerden over 
een onderzoek naar dit type afwijkingen aan het tandvlees 
bij een grote bevolkingsgroep waren Ainsworth en Young 
(1925). In de dertiger jaren werden dergelijke onderzoeken 
uitgevoerd door onder andere McCall (1933) en Messner et al. 
(1936). Laatstgenoemde onderzocht niet minder dan een mil-
joen kinderen in de leeftijd van 6 tot 14 jaar. Vele onder-
zoekingen volgden in de veertiger en vijftiger jaren (o.a. 
King (1940,1945), Day et al. (1940, 1944, 1947, 1950), Camp-
bell en Cook( 1942) , Brucker (1943), Day (1944, 1951), Schour 
en Massler (1947, 1948), Massler et al. (1949, 1950, 1951, 
1952 a,b,c), Schourie et al. (1949), Bober (1954), Savara 
(1955), Metha et al. (1956), Parfitt (1957), Rost (1957), 
Mühlemann en Mazor (1958)). In de verkregen resultaten kwa-
men grote verschillen aan het licht, zowel in het optreden, 
als ook in de ernst van gingivitiden. De percentages indivi-
duen met tandvleesontsteking ten opzichte van de gehele on-
derzoekgroep liepen uiteen van 2,2 tot 98%. 
De gegevens uit de diverse onderzoeken zijn moeilijk met el-
kaar vergelijkbaar, zeker wanneer het resultaten betreft van 
verschillende onderzoekers. Een belangrijke oorzaak van de 
zeer uiteenlopende resultaten is gelegen in het gebrek aan 
uniformiteit in de diagnostische criteria en toegepaste 
technieken. De bron van variaties kan in sommige gevallen 
tot grotere verschillen leiden dan de werkelijke verschillen 
in het optreden van gingivitiden binnen of tussen verschil-
lende onderzoekgroepen. Wat betreft het aantal toegepaste 
methoden kan men bijna stellen, dat er evenveel beoorde-
lingsmethoden zijn als onderzoekers. 
De situatie is nog meer verwarrend geworden doordat, na een 
eerste beschrijving en toepassing van een gingivitis-index, 
diverse auteurs modificaties hebben aangebracht. Reden, 
waarom het werk van Massler, Schour en Chopra (1950) ter 
standaardisatie van beoordelingsmethoden naar gingitividen 
als belangrijk gekwalificeerd moet worden. Door hen werd op 
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grond van een heroriëntatie als standaard-index de zoge-
naamde P.M.A. (Papillary, Marginal, Attached gingiva)-Index 
voorgesteld (zie 2.3.2.2.с.)· Deze index heeft later 
toepassing gevonden in vele epidemiologische studies. In de 
tweede helft van de vijftiger jaren en ook in de zestiger 
jaren werden naast de Ρ.Μ.Α.-Index van Massler en Schour 
(1949) nog meerdere indices beschreven (Russell (1956), 
Ramfjord (1959), Sandler et al. (1959), James et al. (1960), 
O'Leary et al. (1963), Löe et al. (1963), McHugh et al. 
(1964), Liliënthal et al. (1964), Mühlemann en Son 
(1971)). 
Bij de verdere ontwikkeling van meetmethoden voor de gezond-
heidstoestand van het tandvlees is vooral aandacht besteed 
aan: 
1. initiële stadia van gingivitiden, aangezien juist bij de 
beoordeling hiervan veel verschillen in interpretatie op-
treden. 
2. uitbreiding van mogelijkheden voor statistische bewer-
king van de gegevens, door de diverse stadia van ontste-
king getalsmatig uit te drukken. 
3. beperking van het aantal te beoordelen plaatsen per indi-
vidu, ingegeven uit overwegingen van efficiëntie; het 
werd niet nodig geacht om het tandvlees rondom alle ge-
bitselementen te beoordelen; volstaan zou kunnen worden 
met de beoordeling van enkele representatieve plaatsen, 
als steekproef binnen het individu (zie ook 2.3.3. ). 
Samenvattend kan gesteld worden dat het grote aantal ver-
schillende beoordelingsmethoden geleid heeft tot slechte 
vergelijkbaarheid van de resultaten van diverse onderzoe-
kers. Vergelijking werd nog eens extra gecompliceerd door 
het optreden van verschillen in de interpretatie van diag-
nostische criteria. Uit literatuurstudie blijkt duidelijk 
dat in de loop der decennia gestreefd is naar een meer nauw-
gezette omschrijving van de diverse stadia van tandvlees-
ontsteking. Zowel het verlaten van de beschrijvende criteria 
ten gunste van de numerieke, als de beperking van het aantal 
te beoordelen plaatsen per individu, zijn belangrijke stap-
pen voorwaarts geweest in het epidemiologisch onderzoek van 
gingivitiden. 
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2.2. Criteria voor de keuze van beoordelingsmethoden 
Afhankelijk van het onderzoekdoel kunnen bij het verrichten 
van epidemiologisch onderzoek naar afwijkingen aan het tand-
vlees uiteenlopende eisen gesteld worden aan de beoorde-
lingsmethoden. Met het oog op verschillen in onderzoekdoelen 
zijn door Davies (1968) drie soorten epidemiologische stu-
dies beschreven: 
1. "Public health survey": een inventariserend onderzoek 
naar het voorkomen van gingivitiden; hierbij wordt het 
percentage individuen bepaald dat rondom een of meer 
gebitselementen een of meer ontstekingsverschijnselen 
(roodheid, zwelling, ulceratie en bloeding) aan het 
tandvlees vertoont. 
2. "Descriptive epidemiological study": naast het inventari-
seren van het al dan niet vertonen van ontstekingsver-
schijnselen wordt ook de ernst van deze ontstekingen be-
paald, met het doel verschillen aan te tonen tussen di-
verse groepen binnen die populatie (geografische, soci-
aal-economisch factoren, geslacht, e t c ) . Hierbij wordt 
gebruik gemaakt van een index met een nauwkeuriger om-
schrijving dan bij het "public health survey". 
3. "Constructive epidemiological study": naast de bepaling 
van het voorkomen, de ernst van gingivitiden en de bepa-
ling van verschillen tussen bevolkingsgroepen wordt ook 
de oorzaak van de tandvleesafwijking in het onderzoek be-
trokken. In deze categorie wordt dan bijvoorbeeld tand-
plaque-, debris- en/of tandsteen-bepaling uitgevoerd. 
Gjermo ( 1974) maakt onderscheid tussen vier soorten parodon-
tologisch onderzoek aan grote groepen: 
1. "Epidemiological survey on prevalence and incidence": 
de bepaling van het aantal (percentage) personen in een 
populatie, dat op een bepaald moment of gedurende een be-
paalde periode gingivitis vertoont, alsmede de bepaling 
van wijzigingen in deze aantallen (percentages) gedurende 
de periode. Dit type onderzoek vereist een snel toepas-
bare index. 
2. "Longitudinal experimental study": dit type epidemio-
logisch onderzoek heeft tot doel de effecten van prophy-
lactische dan wel therapeutische maatregelen op grote 
bevolkingsgroepen te evalueren. Ook metingen betreffende 
toename van de ernst van de ontsteking en het aansluiten-
de parodontale verval behoren tot deze categorie van epi-
demiologisch onderzoek. 
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3. "Controlled clinical trial (small scale)": bij een in het 
algemeen kleine groep proefpersonen worden methoden van 
preventie en/of therapie getest met als doel hetzelfde 
experiment op een later tijdstip op grotere schaal uit te 
voeren. Vanwege het relatief kleine aantal waarnemingen 
in dit type epidemiologisch onderzoek is een nauwkeurige 
index een vereiste. 
4. "Periodontal treatment need study": hierbij wordt onder-
zoek gedaan naar de behandelingsbehoefte van parodontale 
aandoeningen. Tevens dienen factoren als type behande-
ling, benodigde tijd, onkosten en mankracht bij dit type 
onderzoek betrokken te worden. 
Naast de specifieke eisen, die aan de hierboven beschreven 
typen van epidemiologisch onderzoek gesteld zouden kunnen 
worden, is door Hazen (1974) een lijst opgesteld met algeme-
ne voorwaarden, waaraan gingivitis-indices ten behoeve van 
epidemiologisch onderzoek zouden moeten voldoen. Hij combi-
neerde daartoe de eerder door Massler et al. (1950) en Da-
vies (1968) geformuleerde eisen. De te hanteren gingivitis-
index dient : 
1. eenvoudig toepasbaar te zijn 
2. bruikbaar te zijn bij grote bevolkingsgroepen 
3. geringe kosten en beperkte beoordelingstijd met zich mee 
te brengen 
4. de diverse stadia van ontsteking duidelijk te onderschei-
den; een voorwaarde om een hoge graad van accuratesse en 
reproduceerbaarheid te waarborgen 
5. de diverse stadia van gingivitis in toenemende ernst van 
die stadia gelijk te verdelen over de schaal van de index 
6. zich te lenen voor statistische bewerking. 
Davies (1968) stelde bovendien, dat naast het bovengenoemde 
eisenpakket bijzondere aandacht besteed moet worden aan het 
optreden van verschillen tussen en binnen beoordelaars, aan-
gezien doorgaans sprake is van een hoge variabiliteit in de 
beoordeling. Deze hoge variabiliteit wordt voornamelijk ver-
oorzaakt door de problemen, die de herkenning van de diverse 
stadia van tandvleesontsteking met zich mee brengt. James 
(1963) duidde al eerder op het belang van intensieve en re-
gelmatige controle op verschillen tussen beoordelaars en 
binnen een en dezelfde beoordelaar. De problemen spitsen 
zich steeds toe op diagnostische aspecten. Zelfs bij een be-
oordelingsmethode, waarbij het gaat om de beslissing wel of 
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geen gingivitis, worden deze problemen aangetroffen. Voor 
sommige beoordelaars leiden enkele subklinische symptomen 
tot de conclusie "gingivitis", terwijl voor anderen duide-
lijker, meer uitgesproken klinische verschijnselen nodig 
zijn om het eveneens subjectieve oordeel "gingivitis" te 
geven. Training van de beoordelaar leidt tot een verkleining 
van verschillen. Crowley (1955) toonde aan, dat bij hante-
ring van een beschrijvende index (zie 2.3.) de overeenkoms-
ten tussen herhaalde waarnemingen door een beoordelaar, 
gemiddeld over vier beoordelaars, toenamen van 63 naar 79%. 
Bij een training van beoordelaars ten behoeve van epidemio-
logisch onderzoek werden verschillen tussen en binnen beoor-
delaars gemeten (Davies et al., 1967). De resultaten hiervan 
waren dermate teleurstellend, dat besloten werd de in de 
test gebruikte index van Russell (1956) te vereenvoudigen. 
Reden van deze beslissing was het feit dat de verschillen 
tussen de beoordelaars groter waren dan de verschillen tus-
sen de proefpersonen, die bij de test betrokken waren. Da-
vies et al. stuitten in 1974 op dezelfde problemen bij de 
toepassing van de WHO-adviezen (1971) ten aanzien van "Basic 
methods". De Periodontal Index volgens Russell (1956) bleek 
zeer geschikt voor vergelijkingen tussen groepen, maar zeer 
weinig betrouwbaar voor de bepaling van de individuele be-
handelingsbehoefte. Hierbij kwamen wederom grote verschillen 
tussen beoordelaars aan het licht. Derhalve modificeerden 
zij de index van O'Leary (1967a). De resultaten van de bepa-
ling van de overeenkomsten binnen een beoordelaar waren goed 
te noemen. De mate van overeenkomst tussen beoordelaars 
bleef zowel voor de gemiddelde gingivitis-score als voor het 
percentage proefpersonen met gingivitis, aanzienlijk lager. 
Clemmer et al. voerden in 1974 een nauwkeurig onderzoek uit 
naar de overeenkomsten binnen een beoordelaar door de over-
eenkomstige scores in procenten van het aantal dubbele be-
oordelingen uit te drukken. Zij zetten vraagtekens bij toe-
passing van gepaarde t-tests, variantie-analyses en corre-
latie-coëfficiënten, in het onderzoek naar verschillen 
tussen en binnen beoordelaars. Birkeland en Jorkjend (1975) 
rapporteerden over een onderzoek naar verschillen binnen een 
beoordelaar, waarbij de tweede score (binnen twee uur) aan-
zienlijk hogere waarden vertoonde dan de eerste. Oorzaak van 
deze verschillen zou meer gelegen zijn in systematische fou-
ten dan in wisselvalligheid in de beoordelingen bij de waar-
nemer. 
De volgende uitspraak van Clemmer en Barbano (1974) is dan 
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ook belangrijk: "Some information is lost in averaging a 
number of calls for one individual. As has been pointed out, 
a number of calls could be different, but the same average 
could (be) obtain(ed)". Wei dient men deze uitspraak te han-
teren tegen de achtergrond van het doel van het onderzoek. 
Samenvattend kan gezegd worden dat bij de keuzebepaling van 
een toe te passen beoordelingsmethode, de door Hazen (1974) 
gestelde voorwaarden, waaraan een gingivitis-index moet vol-
doen, gewogen moeten worden ten opzichte van de diverse ty-
pen van epidemiologisch onderzoek naar tandvleesontsteking-
en. Hoewel Hazen geen gewicht geeft aan de diverse voorwaar-
den ten opzichte van elkaar, zal met name de rangorde van de 
te stellen eisen aan een index aanzienlijk gewijzigd kunnen 
worden afhankelijk van het onderzoekdoel. Gjermo (1974) 
geeft bij zijn indeling van de diverse typen onderzoek reeds 
richting aan de weging van eisen aan toe te passen beoorde-
lingsmethoden. In ieder geval zijn factoren als eenvoud van 
toepasbaarheid, beoordelingstijd en onkosten ondergeschikt 
aan eenduidige formulering en nauwkeurige inschaling van de 
diverse stadia van tandvleesontsteking. Immers deze twee 
laatste factoren zijn bepalend voor de reproduceerbaarheid 
van de beoordelingen en leiden tot beperking van de ver-
schillen tussen en binnen beoordelaars. Derhalve dient de 
door Davies (1968) expliciet gestelde voorwaarde met betrek-
king tot de reproduceerbaarheid van de beoordelingen voor 
elk van de typen epidemiologisch onderzoek de eerste positie 
in te nemen in de rangorde van voorwaarden. De bepaling van 
overeenkomsten c.q. verschillen in de beoordeling tussen en 
binnen waarnemers kan op meerdere wijzen geschieden; helaas 
ontbreken hierover duidelijke adviezen en/of richtlijnen. De 
voorwaarde dat de index zich moet lenen voor statistische 
bewerking behoeft in het kader van epidemiologisch onderzoek 
geen nadere toelichting. Eenvoudige toepasbaarheid en met 
name bruikbaarheid bij grote bevolkingsgroepen zijn voor-
waarden, die gesteld worden in het kader van kwaliteit en 
kwantiteit van onderzoekmaterieel (onderzoekstoel, verlich-
ting, verplaatsbaarheid). Beperking van kosten en beoorde-
lingstijd kunnen, hoewel ze in het algemeen sterk samenhan-
gen met de factoren "eenvoudige toepasbaarheid" en "aantal 
metingen per individu" (accuratesse), in een periode van 
economische recessie van doorslaggevende aard zijn. De door 
ons geformuleerde eisen voor vergelijking van beoordelings-
methoden zullen in hoofdstuk 3 uitgebreid worden beschreven. 
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2.3. Methoden ter beoordeling van de gezondheidstoestand 
van het tandvlees 
2.3.1. Inleiding 
Bij bestudering van de literatuur valt niet te ontkomen aan 
de veelheid van gingivitis-beoordelingsmethoden. Hieruit mo-
ge blijken dat het bepalen van de gezondheidstoestand van 
het tandvlees een sterk subjectieve aangelegenheid is. De 
reproduceerbaarheid van de waarnemingen levert problemen op; 
bijvoorbeeld: wat is "roodheid", wanneer is er sprake van 
"zwelling"? Het is de verdienste van Hazen (1974) dat hij 
enige ordening tot stand gebracht heeft in deze ingewikkelde 
materie. Zijn uitsplitsing in groepen van beoordelingsmetho-
den geeft een duidelijk beeld van de diverse mogelijkheden. 
Vanwege de in paragraaf 2.2. als belangrijk bestempelde fac-
tor reproduceerbaarheid van de beoordelingen zal in het ka-
der van de onderhavige verslaggeving onderscheid gemaakt 
worden tussen methoden waarbij de beoordeling enerzijds in 
relatieve en anderzijds in absolute eenheden wordt uitge-
drukt. De basis voor dit onderscheid is de indeling van de 
meetschaal, zoals deze ondermeer beschreven is door Guilford 
en Fruchter (1973). Relatieve ofwel ordinale meetschalen 
zijn meetschalen, waarbij sprake is van een kwantitatieve 
classificatie: de diverse classificaties zijn zodanig geor-
dend, dat zij toenemen in hoogte, lengte of in ons geval in 
ernst van de ontsteking. Meestal worden aan deze classifi-
caties getallen toegekend. Die kunnen per index variëren; 
bijvoorbeeld: 0-3; 0-4; 0-8. De afstanden tussen de getal-
len/ classificaties zijn niet altijd even groot; derhalve 
kan men wel zeggen dat bijvoorbeeld de ene classificatie een 
ernstiger ontsteking aangeeft dan een andere, maar men kan 
niet concluderen dat deze tweemaal of driemaal zo ernstig is 
als de andere. Bij absolute ofwel interval-schalen daaren-
tegen is de afstand tussen classificaties wel bekend. Dit 
type schaal geldt voor fysische grootheden; bijvoorbeeld: 
temperatuur-, lengte-, tijd-schalen. Aangezien bij dit type 
schaal meer statistische bewerkingsmogelijkheden zijn toege-
staan dan bij de ordinale schalen, geven wij aan indices met 
interval-schaal de voorkeur. Tevens zal een uitsplitsing be-
werkt worden naar de wijze van waarneming; het onderscheid 
in directe en indirecte beoordelingsmethoden is gebaseerd op 
de aan de indices te stellen voorwaarden: eenvoud van toe-
pasbaarheid (onderzoekmaterieel) en beoordelingstijd. Onder 
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directe beoordelingsmethoden worden verstaan, die indices 
waarbij de diagnose van de gingivitiden direct in de mond 
gesteld wordt. Bij de indirecte indices worden gegevens ver-
zameld, terwijl de beoordeling van deze gegevens na afloop 
van het klinische onderzoek geschiedt; bijvoorbeeld na een 
tussenliggende laboratoriumfase. Aansluitend zal nog worden 
ingegaan op het beperken van het aantal metingen per indivi-
du ter verhoging van de efficiëntie van het onderzoek. 
2.3.2. Beschrijving van diverse methoden 
In tabel 2.1. is weergegeven of de hieronder te beschrijven 
beoordelingsmethoden op een ordinale (relatieve) indexschaal 
dan wel op een absolute (interval-)schaal gebaseerd zijn. 
Tevens is aangegeven of de waarnemingen plaatsvinden direct 
aan het weefsel, dan wel indirect middels apparatuur of aan 
de hand van eigenschappen van omringende weefsels. Op deze 
wijze worden drie categorieën beoordelingsmethoden ver-
kregen: 
1 . Indirecte waarneming, waarbij de ontstekingsgraad in ab-
solute waarden op een interval-schaal wordt aangegeven 
2. Directe waarneming, waarbij de ontstekingsgraad op een 
ordinale schaal wordt uitgedrukt 
3. Indirecte waarneming, waarbij de ontstekingsgraad in re-
latieve waarden op een ordinale schaal wordt uitgedrukt. 
2.3.2.1. Indirecte waarneming, interval-schaal 
a. Registratie met behulp van reflecterend licht. 
In deze door Kornerup en Lundqvist (1953) beschreven methode 
staat het gingivitis-kenmerk "roodheid" centraal. Het stre-
ven naar een objectieve, reproduceerbare methode resulteerde 
in het gebruik van licht-reflectie van het tandvlees. 
Daartoe werd monochromatisch licht op het tandvlees gericht 
en de golflengte van het gereflecteerde licht via een 
oscillograaf bepaald. De golflengte is een maat voor de 
intensiteit van de roodheid van het tandvlees. 
b. Sulcus-vloeistofmeting. 
Bepaling van de gezondheidstoestand van het tandvlees met 
behulp van sulcus- of creviculaire vloeistof is gebaseerd op 
het fenomeen, dat naarmate het tandvlees ernstiger is aange-
daan, meer vocht uit de sulcus gingivalis wordt afgeschei-
den. Deze sulcus-vloeistof kan met strips opgezogen worden. 
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Tabel 2.1. Overzicht van gingivitis-beoordelingsmethoden, 
uitgesplitst naar type beoordelingsschaal (ordi­
nale c.q. interval-schaal) en type waarneming 
(direct c.q. indirect). 
Index Auteurs Jaar Schaal Waarneming 
ordinaal interval direct indirect 
Beschrijvende index Ainsworth et al. 1925 * * 
P.M.A.-Index Massier et al. 1949 * * 
Fotografische regi- van Huysen et al. 1952 * * 
stratie 
Penodontal-Index Russell 1956 * * 
Beschrijvende index Arno et al. 195Θ * * 
P.M.A.-Index-modi- Parfitt 1957 * * 
ficatie 
Periodontal Disease Ramfjord 1959 * * 
Index 
Periodontal Screen- o'Leary 1963 * * 
ing Examination 
Gingival-Index Löe 1963 * * 
Beschrijvende index Hoover et al. 1965 * * 
Sulcus-vloeistof- Löe et al. 1965 * * 
meting 
Suona-Barbano-Index Suomi et al. 196Θ * * 
Registratie reflec- Kornerup et al. 1953 * * 
terend licht 
Registratie weefsel- Zabinska 1968 * * 
kleuring 
Parfitt-James-Index Parfitt et al. 195Θ * * 
O.M.R. Klinkhamer et al. 1969 * * 
Suomi-Barbano-Index- Smith et al. 1970 * * 
modificatie 
Sulcus Bloedinge- Mühlemann et al. 1971 * * 
Index 
Strip-Index Tenovuo et al. 197Θ * * 
Papillaire Bloe- Saxer et al. 1977 * * 
dings-Index 
Gindex Burt et al. 197Θ * * 
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De hoeveelheid vloeistof op de strip wordt gemeten en uit-
gedrukt in tienden van millimeters. Aldus wordt de gezond-
heidstoestand van het tandvlees m millimeters (op een in-
terval-schaal ) sulcus-vloeistof per tijdseenheid (drie minu-
ten) uitgedrukt. Ondermeer Löe en Holm-Pedersen (1965) be-
schreven dat deze methode gevoelig is om veranderingen in de 
gezondheidstoestand van het tandvlees aan te tonen. Rüdin 
et al. (1970) rapporteerden dat subklinisch verlopende gin-
givitiden aantoonbaar zijn via creviculaire vloeistof. Het 
voert in dit bestek te ver om uitgebreid op alle aspecten 
van het gmgivitis-onderzoek met behulp van creviculaire 
vloeistof in te gaan. Een voortreffelijk overzicht is ver-
schenen van de hand van Cimasoni (1974). In het kader van 
onderhavig onderzoek is in een literatuurstudie aandacht aan 
dit onderwerp besteed (Vogels, 1974). 
c. Registratie met behulp van de bepaling van de migratie-
snelheid van leukocyten. 
Deze methode werd beschreven door Klinkhamer en Zimmerman 
(1969). Zij maakten gebruik van het ontstekingsverschijnsel 
leukopedesis in het gingivale weefsel. Het aantal zogenoemde 
orogranulocyten (PMN-granulocyten), dat per tijdseenheid (30 
seconden) van de gingivale (parodontale) weefsels naar de 
mond migreert, is een maat voor de ontstekingsgraad van het 
tandvlees. De OMR (Orogranulocytic Migratory Rate) zou een 
objectieve laboratonumtest genoemd kunnen worden ter bepa-
ling van de ontstekingsgraad van het tandvlees. 
2.3.2.2. Directe waarneming, ordinale schaal 
a. Ainsworth en Young (1925), die als eersten rapporteerden 
over de ontstekingsverschijnselen van het tandvlees bij een 
grote bevolkingsgroep, drukten de mate van ontsteking uit m 
de termen: "licht", "matig" en "ernstig". Hierbij werd een 
weinig nauwkeurige omschrijving gegeven van de classifica-
ties "licht" en "ernstig".Alle gevallen van tandvleesontste-
king, die niet aan deze twee classificaties voldeden, vielen 
toe aan de beoordeling "matig". Zij drukten hun resultaten 
uit in het percentage kinderen per classificatie ten op-
zichte van de ruim 4000 onderzochte kinderen. Deze wijze van 
registratie werd tot de zestiger jaren regelmatig gebruikt 
bij epidemiologisch onderzoek. Ondermeer vanwege het feit 
dat de resultaten zich slecht lenen voor statistische be-
werking, wordt deze methode thans niet meer toegepast. 
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fa. Geconfronteerd met de problemen rondom de toekenning van 
de termen "licht", "matig" en "ernstig" aan ontstekingsgra-
den werd een vereenvoudiging ingevoerd; de gingivitis-index 
beperkte zich tot de beslissing wel of geen gingivitis- Arno 
et al. (1958) en Hoover et al. (1965) pasten deze beoorde-
lingsmethode met succes toe. De WHO-standaardmethode (1962), 
die gebaseerd is op deze wijze van registratie, werd door 
Baume (1968) getest in een groot epidemiologisch onderzoek. 
De methode bleek vooral bij jongeren practisch en betrouw-
baar te zijn. In de zeventiger jaren werd echter steeds meer 
duidelijk dat de ernst van tandvleesontsteking niet los ge-
zien kan worden van de progressie van de afwijking naar de 
dieper gelegen steunweef sels van de gebitselementen (pocket-
vorming). Het feit dat de "beschrijvende" index van Ains-
worth en Young (1925) zich slecht leent tot statistische 
bewerking en dat bij de aan- of afwezigheidsregistratie van 
gingivitiden geen informatie wordt vastgelegd over de ernst 
van de ontsteking, leidde al snel tot een combinatie van 
beide beoordelingsmethoden. De mate van ontsteking wordt aan 
de hand van een aantal symptomen uitgedrukt in een getal per 
te beoordelen eenheid en wel zodanig dat naarmate de ontste-
king ernstiger is een hoger getal wordt toegekend. Hoewel 
het uitdrukken van de gezondheidstoestand in getallenreeksen 
een gelijke "afstand" tussen de getallen suggereert, dient 
men zich steeds te realiseren dat het hier om frequenties 
van een gedefinieerde toestand en niet om zuivere metingen 
gaat: er wordt een ordinale schaal gehanteerd. Als klinische 
onderzoekeenheden zijn de volgende varianten gekozen en be-
schreven: 
- tandvlees rondom elk van de gebitselementen, waarbij het 
tandvlees wordt verdeeld in vier delen (mesiaal, buccaal, 
distaal, linguaal), die ieder afzonderlijk worden beoor-
deeld 
- tandvlees rondom elk van de gebitselementen, waarbij per 
gebitselement aan de omringende gingiva slechts een enkele 
beoordeling toegekend wordt 
- tandvlees per kaakdeel, waarbij al het aanwezige tandvlees 
beoordeeld wordt; er wordt slechts een beoordeling aan het 
betreffende kaakdeel toegekend, namelijk de score, die 
overeenkomt met de meest ernstige ontsteking in dat kaak-
deel. 
Deze combinatie van beoordelingsmethoden heeft er toe geleid 
dat vele indices en minstens even zovele modificaties be-
schreven zijn. Aangezien een uitgebreide beschrijving van de 
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zogenaamde "numerieke" indices en hun modificaties in dit 
bestek te ver zou voeren, wordt hierna volstaan met vermel-
ding van acht originele indices, aangevuld met enkele be-
langrijke modificaties onder verwijzing naar de voortreffe-
lijke samenvatting van Hazen (1974) en een in het kader van 
onderhavig onderzoek verrichte rapportage van een litera-
tuurstudie (Vogels et al.,1972). 
c. De P.M.A.-Index (papillary. Marginal, Attached gingiva) 
beschreven door Massler en Schour (1949) is veelvuldig 
toegepast, evenals modificaties van deze index. Zij hanteer-
den onderstaande scores en omschrijvingen: 
score omschrijving 
0 geen gingivitis 
1+ lichte ontsteking met lichte afwijking 
in kleur en weinig contourverlies 
2+ matige ontsteking, zwelling, glans en 
roodheid, bloedingsneiging bij druk; 
papil en marginale gingiva zijn afgerond 
en de ontsteking breidt zich enigszins 
uit naar het aangrenzende weefsel 
3+ ernstige ontsteking met grotere zwelling 
en meer roodheid, pocket-vorming, spon-
tane bloeding. Duidelijke betrokkenheid 
van aangrenzend weefsel; lichte degene-
ratie 
4+ zeer ernstige ontsteking, ernstiger dan 
omschrijving bij "3+", inclusief ulce-
ratie en necrose. 
Na enkele jaren van toepassing bleek ook de P.M.A.-Index 
niet geheel te voldoen. Enerzijds veroorzaakt door een niet 
eenduidige formulering voor de eerste drie stadia van uit-
breiding van de ontsteking van papillen via de marginale 
naar de aangehechte gingiva, anderzijds bleek dat bij een 
groot verschil in het klinisch beeld geen veranderingen in 
de P.M.A.-score konden worden aangetoond. De papillen bleken 
in het algemeen meer aangetast dan de marginale gingiva. 
d. Deze bemerkingen leidden tot een belangrijke modificatie 
van de P.M.A.-Index, beschreven door Parfitt (1957). Door 
bij beoordeling van de gingivale gebieden een scheiding aan 
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te brengen tussen uitbreiding en ernst van de ontsteking 
ontstaat een beter beeld van de totale gezondheidstoestand 
van het tandvlees. 
e. De Periodontal-Index (P.I.) beschreven door Russell 
(1956, 1967) geeft naast een grove meting van gingivitiden, 
eveneens de mogelijkheid om pocket-vorming en functieverlies 
in getallen uit te drukken. Hij hanteerde de volgende getal­
scores en omschrijvingen: 
score omschrijving 
0 geen ontsteking, geen functieverlies 
door beschadiging van steunende weefsels 
1 lichte gingivitis: er is een duidelijk 
aanwijsbare zone van ontsteking in de 
vrije gingiva, doch niet rondom het ge­
hele gebitselement 
2 gingivitis: de ontsteking is rondom het 
gehele gebitselement waarneembaar; ech­
ter zonder onderbreking van de epithe­
liale aanhechting 
6 gingivitis met pocket-vorming: er be­
staat een onderbreking van de epithe­
liale aanhechting; duidelijke pocket-
vorming (niet veroorzaakt door zwelling 
van de vrije gingiva); geen functiever­
lies 
9 uitgebreide aantasting van steunende 
weefsels en verlies van kauwfunctie; mo­
biliteit van het gebitselement. 
De Periodontal-Index richt zich veeleer op volwassenen dan 
op kinderen, aangezien pocket-vorming en functieverlies zich 
bij kinderen nauwelijks manifesteren. Opvallend bij deze in­
dex is dat voor opeenvolgende stadia geen gelijke interval­
len op de ordinale schaal aangegeven worden. Russell heeft 
met zijn index een duidelijke poging ondernomen om het rela­
tieve karakter van de ordinale schaal om te bouwen naar een 
interval-schaal.
 ij( 
f. De Sulcus-Bloedings-Index (S.B.I.) vindt zijn oorsprong 
in het onderzoek waarbij de bloedingsneiging van tandvlees 
als ontstekingsparameter vergeleken werd met de P.M.Α.-
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Index. Mühlemann en Mazor (1958) modificeerden de P.M.A.-
Index met dien verstande dat de ontstekingsgraad op een an-
dere wijze werd uitgedrukt, terwijl het aantal te beoordelen 
gingivale eenheden hetzelfde bleef. In hun onderzoek stond 
centraal de vaststelling van kwalitatieve verschillen in 
ontstekingsgraad aan de hand van bloedingsneiging, met name 
bij de beoordeling van "beginnende gingivitis". Later be-
schreven Mühlemann en Son (1971) de Sulcus-Bloedings-Index 
uitgebreider, vergeleken deze met sulcus-vloeistofmetingen 
(zie 2.3.2.1.b) en de Gingival-Index (Löe en Sillness, 
1963; Löe, 1967) (zie 2.3.2.2.1.) en benadrukten dat het 
optreden van bloeding het meest duidelijke symptoom van 
ontsteking is. Bij de S.B.I. worden de volgende scores en 
criteria gehanteerd: 
score omschrijving 
0 gezond aspect aan papillen en marginale 
gingiva, geen bloeding na sondering van 
de sulcus 
1 geen kleurverandering of zwelling, ge-
zond aspect, doch bloeding na sondering 
2 bloeding na sondering en kleurverande-
ring, geen zwelling 
3 bloeding na sondering en kleurverande-
ring en een lichte oedemateuze zwelling 
4 bloeding na sondering en kleurverande-
ring en duidelijke zwelling 
5 bloeding na sondering, spontane bloe-
ding en kleurverandering, duidelijke 
zwelling met of zonder ulceratie. 
De verschijnselen, die optreden bij beginnende tandvleesont-
steking, werden sinds de rapportage van Mühlemann en Mazor 
(195Θ) bij de beoordeling van de papillaire en marginale 
gingiva steeds meer toegespitst op bloedingsneiging. 
g. De Periodontal Disease Index (P.D.I.) werd beschreven 
door Ramfjord (1959, 1967). Naast de beoordeling van tand­
vleesontstekingen kunnen ook tandsteen en tandplaque bij de 
index betrokken worden. In feite is de P.D.I. een modifica­
tie van de Periodontal Index (Russell 1956, 1967). De be­
langrijkste wijzigingen zijn gelegen in de bepaling van de 
parodontale aanhechting in relatie tot de glazuur-cement 
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grens van het gebitselement, alsook in de beperking van het 
aantal gebitselementen rondom welke het tandvlees beoordeeld 
wordt. Ramfjord hanteerde de onderstaande scores en om-
schrijvingen: 
score omschrijving 
0 geen ontstekingskenmerken aanwezig 
1 lichte tot matige tandvleesontsteking, 
welke zich niet rond het gehele 
gebitselement uitstrekt 
2 lichte tot enigszins ernstige gingivitis 
rondom het gehele qebitselement 
3 ernstige tandvleesontsteking gekarak-
teriseerd door duidelijke roodheid , zwel-
ling (bloedingsneigina en ulceratic. 
De zes elementen , waaraan het bijbehorende gingivale weefsel 
beoordeeld wordt, zijn 16, 21, 24, 36, 41 en 44. Opvallend 
is dat de "ernst" van tandvleesontsteking veeleer uitgedrukt 
wordt in de extensie van het aangetaste gedeelte dan in de 
bloedingsneiging. 
h. Bij de Periodontal Screening Examination (P.S .E.), be-
schreven door O'Leary et al. (1963, 1967a, 1967b), wordt de 
mond in zes segmenten verdeeld (vier premolaar/molaar-stre-
ken en twee front-segmenten). Reden voor deze uitsplitsing 
is de herkenbaarheid van gebieden die behandeling behoeven. 
Het gingivale weefsel rondom alle elementen wordt in elk van 
de segmenten beoordeeld. De hoogste score binnen een seqment 
wordt als score aan het betreffende segment toegekend. De 
volgende scores en omschrijvingen worden gehanteerd: 
score omschrijving 
0 gingiva liât strak tegen de elementen, 
heeft een stevige consistentie met een 
fysiologische contour 
1 lichte ontstekingsverschijnselen bij 
een of meer elementen in het segment, 
doch niet creheel rondom een gebitsele 
ment; kleurverandering van rose naar 
rood; verlies van stevige consistentie 
(marginale gingiva kan meer dan 1 mm van 
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het tandoppervlak bewogen worden). 
Afronding en lichte vergroting van het 
marginale en papillaire weefsel 
2 de verschijnselen sub 1, maar dan geheel 
rondom een of meer gebitselementen in 
het segment 
3 duidelijke ontsteking; ulceratie; bloe­
ding, spontaan optredend of bij lichte 
aanraking; contourveranderingen (ver­
groting) , zodat meer dan 1/3 van de kli­
nische kroon bedekt is; kratervorming; 
clefts -
Volgens dezelfde segment-indeling worden met behulp van een 
pocketsonde metingen verricht om de diepte van de sulcus 
gingivalis te bepalen. De beschrijving van de wijze van 
beoordelen van de parodontale status voert in dit kader te 
ver. Ook voor de P.S.E. geldt hetzelfde als voor de P.D.I.: 
de extensie van het ontstoken gingivale weefsel wordt hoger 
gewaardeerd dan de bloedingsneiging (S.B.I.). 
i. De Gingival-Index (Löe en Silness, 1963; Löe, 1967) is 
een beoordelingsmethode, waarbij in tegenstelling tot de 
twee voorgaande, de beoordeling van de gezondheidstoestand 
zich beperkt tot het gingivale weefsel. Bij de Gingival-
Index (G.I.) wordt het gingivale weefsel onderzocht rondom 
zes geselecteerde gebitselementen (16, 12, 24, 36, 32 en 
44). Rondom elk element wordt aan vier zijden de gezond-
heidstoestand van het tandvlees in een getal uitgedrukt, 
conform onderstaand overzicht van getalscores en citeria: 
score omschrijving 
0 geen ontsteking 
1 lichte ontsteking: lichte kleurverande-
ring en lichte weefselverandering 
2 matige ontsteking: lichte glans, rood-
heid oedeem en hypertrophie; bloeding 
bij druk 
3 ernstige ontsteking: duidelijke rood-
heid en hypertrophie; neiging tot 
spontane bloeding; ulceratie. 
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Hoewel bij de G.I. wel per gebitselement voor elk van de 
vier gingivale zijden een beoordeling gegeven wordt, krijgt 
de ernst van de ontsteking meer gewicht dan de omvang van 
het aangetaste gingivale weefsel. In vergelijking met de 
rapportage van Mühlemann en Mazor (S.B.I., 1958) kwam het 
criterium "bloeding" meer en meer in discussie, totdat de 
S.B.I. officieel werd geïntroduceerd (Mühlemann en Son, 
1971). 
j. Bij de Suomi-Barbano-Index (1968) wordt het tandvlees 
rondom alle gebitselementen zowel buccaal als linguaal be-
oordeeld. De volgende scores en criteria worden gehanteerd: 
score omschrijving 
0 geen ontsteking: het tandvlees is licht-
rose van kleur en stevig van consisten-
tie. Geen zwelling; meestal stippeling 
aanwijsbaar 
1 ontsteking:duidelijke kleurverandering 
naar rood of steenrood; er kan zwelling 
en verlies van stippeling optreden; het 
gingivale weefsel kan sponsachtig zijn 
2 ernstige ontsteking: duidelijke kleur-
verandering naar rood of steenrood; er 
is zwelling, verlies van stippeling, 
sponsachtige consistentie. Er treedt 
bloeding op bij lichte aanraking of de 
ontsteking heeft zich uitgebreid tot de 
aangehechte gingiva. 
De gezondheidstoestand van elke papil en marginale rand 
wordt beoordeeld en in een getal uitgedrukt. Door de cijfers 
te groeperen in twaalf eenheden, overeenkomstig de uitsplit-
sing per kwadrant in drie delen (front, premolaren, molaren) 
is meer inzicht verkregen in de plaatsen waar gingivitis in 
meerdere dan wel mindere mate kan voorkomen. Bij de Suomi-
Barbano-Index wordt het criterium "bloeding" alleen gehan-
teerd bij de vaststelling van ernstige ontsteking. Wederom 
een andere interpretatie van dit symptoom. 
k. Smith et al. (1970) combineerden de Suomi-Barbano-Index 
met Ramfjord's P.D.I. Gingivitis-beoordeling vindt buccaal 
en linguaal plaats van zes geselecteerde gebitselementen. De 
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volgende criteria worden gehanteerd: 
score omschrijving 
0 geen ontsteking: lichtrose kleur en ste-
vige consistentie; geen zwelling, stip-
peling meestal aanwijsbaar 
1 ontsteking, die niet al het weefsel om-
vat, dat aan het tandoppervlak grenst; 
gingiva is duidelijk rood tot steenrood 
van kleur 
2 ontsteking, die wel al het weefsel om-
vat, dat aan het tandoppervlak grenst. 
Bij deze modificatie valt op dat het criterium "bloeding" 
niet voorkomt en dat de aandacht meer gericht is op de 
uitgebreidheid dan op de ernst van de ontsteking. 
1. Parfitt-James-Index en zijn modificatie. Na de intro-
ductie van de Parfitt-Index (1957), in feite een modificatie 
van de P.M.A.-Index (Massler et al., 1949), drukten Parfitt 
et al. (1958) de diverse stadia van ontsteking uit in pun-
ten, waarbij het totale gingivale weefsel in zes segmenten 
verdeeld is. Voor de uitbreiding naar de aangehechte gingiva 
werd een extra punt toegekend. De modificatie, in 1969 
ingevoerd door de onderzoekteams van de tandheelkundige in-
stituten van de universiteiten van Zurich en Nijmegen, 
heeft geleid tot onderstaande scores en omschrijvingen: 
score omschrijving 
0 geen klinische tekenen van ontsteking 
aanwezig 
1 aanwijsbare hyperaemie van de vrije dan 
wel papillaire gingiva; geen zwelling 
ten gevolge van ontsteking 
2 roodheid, oedemateuze zwelling en bloe-
ding na sondering van marginale of pa-
pillaire gingiva; de ontstekingsver-
schijnselen kunnen eventueel iets zijn 
uitgebreid naar de aangehechte en/of 
interproximale gingiva 
3 de ernst van de ontsteking is zodanig, 
dat de patient last kan hebben van symp-
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tomen als bloeding, gevoeligheid, jeuk 
en/of lichte pijn. Oedemateuze zwelling, 
bloeding na sondering en verlies van 
stippeling zijn altijd aantoonbaar; de 
marginale gingiva of de papillen kunnen 
duidelijk vergrote afmetingen aannemen 
4 ernstige hyperaemie of duidelijke zwel-
ling; bloeding zowel spontaan optredend 
als na zeer lichte aanraking door voed-
sel of tandenborstel. 
Vooral de toepassing bij kinderen in de leeftijd van 5-12 
jaar blijkt succesvol; door de gezondheidstoestand per seg-
ment uit te drukken, wordt de beoordelaar niet gehinderd 
door het frequent ontbreken van gebitselementen in die leef-
tijdsgroep als gevolg van het wisselproces. 
m. De Papillaire Bloedings-Index (P.B.I.) (Saxer et al., 
1977) is in feite een modificatie van de Sulcus-Bloedings-
Index (Mühlemann en Son, 1971). Door Massler en Schour 
(1949) werd reeds geconstateerd dat papillen in het alge-
meen, als eerste van alle onderdelen van het parodontium 
ontstoken raken en tijdens het proces van herstel als laat-
ste genezen. Voor klinische onderzoeksituaties, evenals voor 
de begeleiding van patiënten in de praktijk van de parodon-
toloog zijn de tandvleespapillen als gevoelig indicatorweef-
sel derhalve van groot belang. Dit gegeven, gecombineerd met 
de uitspraken ten aanzien van het criterium "bloeding" als 
meest duidelijke symptoom van tandvleesontsteking, leidde 
tot de introductie van de P.B.I. Bij de sondering van de 
sulcus gingivalis ter plaatse van de papillen worden ten 










er treedt een kleine bloedpunt op 
meerdere lokale bloedpunten of een 
kleine bloedvlek 
interdentale driehoek gevuld met bloed, 
direct na sondering 
bloedvloed bij sondering; verspreiding 
richting marginale gingiva. 
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2.3.2.3. Indirecte waarneming, ordinale schaal 
a. Registratie met behulp van fotografische technieken. Het 
fotografisch vastleggen van intra-orale condities werd door 
Van Huysen en Boyd (1952) als eersten beschreven. Zij ge-
bruikten deze techniek voor het registreren van glazuurver-
kleuringen. Gingivitis-beoordeling middels kleurenfoto's 
werd door Hiniker en Forscher (1954) vergeleken met klini-
sche registratie. Zij gaven de voorkeur aan klinische waar-
neming. Massler et al. (1957) toonden in tegenstelling tot 
Hiniker et al. (1954) aan, dat beoordelingen met behulp van 
kleurenfoto's meer exact en objectief zijn dan klinische 
waarnemingen. Zij vermeldden een hoge mate van reproduceer-
baarheid binnen een beoordelaar. Houwink en de Jager (1971) 
toonden aan, dat er geen verschillen optraden tussen de kli-
nische beoordelingen en die vanaf dia's. Een nadeel van deze 
methode zou kunnen zijn, dat de bepaling van de gezondheids-
toestand van het tandvlees zich beperkt tot kleurverandering 
en zwelling aan papillen en marginale gingiva van alleen de 
frontelementen. Jackson (1962) beoordeelde per proefpersoon 
22 papillaire en marginale gingivale eenheden met behulp van 
kleurendia's, nadat in een pilot-study een kleur-ijk-serie 
vervaardigd was met een classificatie van 0-4. Suomi et al. 
(1972) stelden vast, dat kleurveranderingen klinisch beter 
waarneembaar zijn dan via kleurendia's. 
Samenvattend kan gesteld worden, dat de meningen over de 
voor- en nadelen van fotografische technieken ten opzichte 
van directe intra-orale beoordeling verdeeld zijn. 
b. Registratie met behulp van weefsel-kleuring. Zabinska 
(1968) beschreef de toepassing van Schillers jodiumtest 
waarbij het tandvlees met een lugol-oplossing wordt bestre-
ken. De kleurschakering, die hierdoor ontstaat van geel naar 
donkerbruin (respectievelijk jodium negatief naar sterk 
jodium positief), wordt verondersteld afhankelijk te zijn 
van de ontstekingsgraad van het tandvlees. Een goede 
overeenkomst werd aangetoond tussen de jodiumtest, de 
P.M.A.-Index en histologisch onderzoek. 
c. De Strip-Index, beschreven door Tenovuo et al. (1978), is 
gebaseerd op chemische veranderingen in de sulcus gingiva-
lis. PMN-leukocyten zijn in toenemende mate aanwezig in de 
sulcus, naarmate de gingivitis ernstiger vormen aanneemt 
(Attstrom, 1970). Deze leukocyten bevatten het enzym myelo-
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peroxidase dat op strips, geschikt voor bepaling van de aan-
wezigheid van bloed in urine, een kleuromslag bewerkstel-
ligt. De intensiteit van de blauwe kleur is een maat voor de 
ontstekingsgraad van het tandvlees. Deze index werd vergele-
ken met de G.I. (Löe et al., 1963) en de Gingival Bleeding 
Index (Ainamo en Bay, 1975). 
d. De Gindex, beschreven door Burt et al. (1978), is een ex-
tra-orale colorimetrische test op gingivitis. Hierbij wordt 
het hemoglobine-gehalte in het speeksel (5 ml) bepaald, er 
vanuit gaande dat het hemoglobine uit de creviculaire vloei-
stof gelijk in het speeksel verdeeld is. Het hemoglobine re-
ageert met de Gindex-test-vloeistof; hierbij komt zuurstof 
vrij, waardoor ortho-toluidine-dihydrochloride tot een blauw 
derivaat wordt geoxideerd. De intensiteit van de kleuromslag 
is een maat voor de ontstekingsgraad van het tandvlees. De 
resultaten uit vergelijking van de Gindex en de Gingival 
Index (Löe en Sillness, 1963) zijn wisselend te noemen 
(Burt et al., 1978). 
2.3.3. Gingivitis-beoordeling, totaal of partieel 
Afhankelijk van het doel van klinisch epidemiologisch onder-
zoek naar gingivitiden, kan men het aantal metingen per in-
dividu variëren. Er vanuit gaande dat een gingivale unit, 
bestaande uit papillaire, marginale en aangehechte gingiva, 
zowel in zijn onderscheiden delen als in diverse combinaties 
hiervan beoordeeld kan worden, zijn de volgende varianten 
van metingen van aantallen gingivale units per individu 
beschreven: 
1. per gebitselement voor alle elementen, al of niet aan 
alle vier de zijden van de elementen 
2. per gebitselement voor geselecteerde elementen 
3. per kaakdeel voor elk der kaakdelen 
4. per geselecteerd kaakdeel 
5. combinaties van 1, 2, 3 en 4. 
Beperking van het aantal te beoordelen gingivale units is 
ingevoerd enerzijds om de klinische beoordelingstijd te ver-
kleinen, anderzijds vanwege beperkingen van de gekozen be-
oordelingsmethode ( bijvoorbeeld: sulcus-vloeistofmetingen 
zijn nauwelijks tot niet uit te voeren bij premolaren en mo-
laren). King (1945) beschrijft, als eerste, pogingen om het 
aantal te beoordelen gingivale units te beperken. Hij gaat 
er vanuit dat de laterale gingiva van boven- en onderkaak 
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representatief is voor de gehele mond. Massler et al. (1950) 
bevestigen Kings veronderstelling. Op zoek naar represen-
tatieve gebieden beschrijft Day (1951) dat meer gingivitiden 
worden aangetroffen in het bovenfront. Later (Day,1955) wor-
den meer gingivitiden gevonden in de premolaar/molaar-streek 
dan in het front, waarbij het onderfront ernstiger is aan-
gedaan dan het bovenfront. Ramfjord (1956) beperkt zich tot 
de beoordeling van de gingiva rondom zes geselecteerde ge-
bitselementen. Russell (1956) bevestigt dit eveneens voor 
zover het gingivitiden betreft; daar waar de dieper gelegen 
steunende weefsels zijn aangetast, neemt de representati-
viteit van frontelmenten aanzienlijk af. Mühlemann en Mazor 
(1958) beperken zich tot de beoordeling van papillen en mar-
ginale gingiva van boven- en onderfront-elementen. Liliën-
thal et al. (1964) beschrijven de door Ramfjord aangegeven 
beperking tot zes geselecteerde elementen, als represen-
tatief voor de gehele mond. Jackson (1965) treft evenals Day 
et al. (1955) meer gingivitis aan in het onder- dan in het 
bovenfront. Wade (1966) kan geen statistische verschillen 
aantonen bij de vergelijking van frontmetingen ten opzichte 
van metingen in zes segmenten. Wel toont hij aan, dat er in 
hoge mate sprake is van symmetrie in het optreden van gingi-
vitis in linker en rechter kaakhelften. Alexander (1970) 
toont meer gingivitis aan in de premolaar-molaar streek dan 
in het front, doch hij kan geen duidelijke verschillen aan-
tonen tussen frontmetingen en metingen door de gehele mond. 
Er zijn wel links-rechts verschillen. De metingen aan enkele 
elementen volgens Ramfjord blijken niet te verschillen van 
metingen aan alle elementen. 
Een vergelijking tussen de Ramfjord-Index en de gemodifi-
ceerde Parfitt-James-Index levert geen aantoonbare verschil-
len op (Plasschaert et al., 1972). Saxer et al. (1977) be-
oordelen alle aanwezige papillen, doch per kaakhelft alter-
nerend buccaal en linguaal. 
Samenvattend kan gezegd worden dat vele indices, evenals de 
modificaties ervan onderzocht zijn op representativiteit van 
geselecteerde elementen c.q. kaakdelen voor de gehele mond. 
De conclusies, die diverse auteurs uit hun onderzoek trek-
ken, laten zich onderling moeilijk vergelijken. De oorzaak 
hiervan is onder andere gelegen in het feit dat de ene me-
thode de ernst van de ontsteking als parameter heeft en de 
andere de uitgebreidheid ervan. Er zijn duidelijk tegen-
strijdige uitspraken gedaan, daar waar het de representati-
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viteit van het front aangaat (Day, 1951; Day et al., 1955; 
Wade, 1966; Alexander, 1970). Over de representativiteit van 
de zogenaamde Ramfjord-elementen (1956) is men het in het 
algemeen eens (Rüssel, 1956; Llliënthal et al., 1964; Alex-
ander, 1970). Ondanks de aangegeven tegenstrijdigheden, 
dient met name in het kader van epidemiologisch onderzoek 
beperking van het aantal te beoordelen gingivale units na-
gestreefd te worden. Hierdoor kunnen beoordelingstijden ver-
kort en de kosten van het onderzoek verlaagd worden. Deze 
eigenschappen worden als te stellen voorwaarden aan gingi-
vitis-indices geformuleerd (Massler et al., 1950; Davies, 
1968; Hazen, 1974). 
2.4. Voor- en nadelen en keuzebepaling van methoden 
Zoals in paragraaf 2.2. reeds is aangegeven is de keuze van 
de beoordelingsmethode afhankelijk van het doel van het on-
derzoek. Twee indelingen van typen epidemiologisch onderzoek 
zijn daar vermeld (Davies, 1968; Gjermo, 1974). Conform een 
van de in hoofdstuk 1 geformuleerde doelen van het onder-
havige onderzoek, bepaling van omvang en aard van gingiviti-
den bij Nederlandse kinderen, kan deze studie volgens de 
door Davies en Gjermo beschreven indelingen als volgt worden 
getypeerd: 
volgens Davies: "Constructive epidemiological study" 
volgens Gjermo: "Epidemiological survey on prevalence and 
incidence" en "Longitudinal experimental 
study". 
Aangezien het in dit onderzoek om kinderen gaat is een twee-
tal overwegingen bij de keuzebepaling van de te hanteren 
gingivitis-beoordelingsmethode extra van belang: 
- de aanwezigheid van drie stadia van gebitsontwikkeling: 
tijdelijke, wissel en permanente dentitie; hierdoor wordt 
de beoordelaar regelmatig geconfronteerd met erupterende 
permanente gebitselementen en diastemen ten gevolge van 
uitgestoten tijdelijke gebitselementen 
- de wens om de tijdsduur benodigd voor intra-orale beoorde-
ling bij voorkeur kort te houden. 
Naast deze twee bijzondere aspecten, moet men bij een keuze 
eveneens rekening houden met de algemene voorwaarden, die 
aan gingivitis-indices gesteld dienen te worden. Ten behoeve 
van onderhavig onderzoek wordt gebruik gemaakt van het door 
Hazen (1974) geformuleerde overzicht. De te hanteren gingi-
vitis-index dient: 
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- eenvoudig toepasbaar te zijn 
- bruikbaar te zijn bij grote bevolkingsgroepen 
- geringe kosten en beperkte beoordelingstijd met zich mee 
te brengen 
- de diverse stadia van ontsteking duidelijk te onderschei-
den; een voorwaarde om een hoge graad van accuratesse en 
reproduceerbaarheid te waarborgen 
- de diverse stadia van gingivitis in toenemende ernst van 
die stadia gelijk te verdelen over de schaal van de index 
- zich te lenen voor statistische bewerking. 
Vanwege het grote aantal beschreven beoordelingsmethoden, 
alsook de grote diversiteit van de onderscheiden groepen van 
methoden wordt de keuzebepaling in twee fasen uitgevoerd. Na 
een eerste globale weging van de te stellen voorwaarden en 
keuzen in het kader van dit onderzoek, wordt een tweede meer 
nauwkeurige keuzebepaling beschreven. 
a. globale weging van voor- en nadelen en initiële 
keuzebepaling. 
Aangezien het bij epidemiologisch onderzoek in het algemeen 
om grotere bevolkingsgroepen gaat en statistische bewerking 
een noodzaak is, verdienen die indices, die de diverse ьса-
dia van ontsteking niet getalsmatig uitdrukken minder de 
voorkeur. Reden waarom bijvoorbeeld de door Ainsworth en 
Young (1925) beschreven index al lang in onbruik is geraakt. 
Om dezelfde reden is de index van Parfitt (1957), waarbij de 
beoordeling in punten wordt uitgedrukt, omgezet in het ge­
bruik van getallen (Parfitt-James-modificatie, 1969). 
De voorwaarde, duidelijk onderscheid in formulering van de 
diverse stadia van ontsteking, geeft aanleiding tot de be­
slissing om of "uitgebreidheid" of "ernst" in de beoordeling 
als belangrijkste criterium te betrekken. Gezien de doel­
stelling van dit onderzoek moet aan het criterium "ernst" 
van de ontsteking de voorkeur gegeven worden, hetgeen in­
houdt dat een aantal beoordelingsmethoden voor onze situatie 
niet in aanmerking komt. 
Bij de voorwaarde dat de diverse stadia van gingivitis in 
toenemende ernst van die stadia gelijk over de te hanteren 
schaal van de index verdeeld zouden moeten zijn, hebben die 
beoordelingsmethoden, die een interval-schaal hebben, de 
voorkeur boven indices met een ordinale schaal. De indices 
met een interval-schaal geven tevens meer mogelijkheden voor 
statistische bewerkingen dan die met een ordinale schaal 
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(Guilford en Fruchter, 1973). In dit verband dient opgemerkt 
te worden, dat van alle in paragraaf 2.3. beschreven indices 
(zie tabel 2.1.) de indices met een interval-schaal geken-
merkt worden door een indirecte beoordelingsmethode. Overi-
gens zijn er indices uit de literatuur bekend waarbi] een 
interval-schaal wordt nagebootst, hoewel men een ordinale 
schaal gebruikt (P.I., Russell, 1956; Strip-Index, Tenovuo 
et al., 1978). Het keuzemoment ordinale dan wel interval-
schaal heeft derhalve impliciet consequenties voor de keuze 
directe of indirecte waarneming. 
Op het moment van keuze tussen directe en indirecte waarne-
ming wordt men geconfronteerd met de voorwaarde van geringe 
kosten. Deze factor dient uitgesplitst te worden in perso-
nele en materiële kosten. Bi] de methoden, waarbi] de be-
oordeling direct plaats vindt, is het oordeel van een kli-
nicus (hoge personele kosten) onontbeerlijk, terwijl dit 
voor de indirecte methoden minder geldt. De indirecte metho-
den van beoordeling hebben echter als nadeel dat er investe-
ringen in apparatuur vereist zijn. Deze kosten variëren 
nogal; van een loupe met schaalverdeling (sulcus-vloeisto^-
meting), via fotografische apparatuur (zie 2.3.2.3.a.) tot 
een oscillograaf (zie 2.3.2.I.a.)· Daar, waar het de beoor-
delingstijd betreft, wordt m eerste instantie de tijds-
belastmg van de te beoordelen individuen bedoeld. Ook hier 
is sprake van een grote spreiding. De literatuur laat ons 
enerzijds kennis maken met methoden, waarbij de gingiva 
rondom gebitselementen, aan alle (vier) zijden beoordeeld 
wordt, terwijl diverse varianten tot beperking van het te 
beoordelen aantal gingivale units beschreven zijn. Aan de 
andere kant wordt de tijdsbelasting voor de te beoordelen 
individuen bepaald door zuiver technische maatstaven: een 
kleurendia-opname vergt onder gestandaardiseerde omstandig-
heden minder tijd dan bijvoorbeeld de duidelijk geformu-
leerde tijd, die strips bij de sulcus-vloeistofmetingen (3 
minuten) in situ moeten blijven. Van dit type vergelijkingen 
m tijdsinvestering door proefpersonen zijn er uiteraard 
meerdere te beschrijven. De tijdsinvestering voor de beoor-
delaar is in dit kader wel belangrijk, doch zou meer onder 
de noemer "kosten van de methode" dienen te ressorteren. De 
voorwaarde eenvoudig toepasbaar is eveneens een ruim begrip. 
De definitie van eenvoud is een zo subjectieve, dat bijna 
iedere auteur ofwel beschrijft, dat zijn/haar methode een-
voudig toepasbaar is, ofwel zich onthoudt van enig commen-
taar met betrekking tot dit criterium. 
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Samenvattend kan gesteld worden, dat uitgaande van de drie 
te onderscheiden categorieën van indices (zie tabel 2.1.) 
a. ordinale schaal - directe waarneming 
b. ordinale schaal - indirecte waarneming 
с interval-schaal - indirecte waarneming 
voor onderhavig onderzoek de volgende methoden geacht worden 
niet meer in aanmerking te komen: 
ad a. ordinale schaal - directe waarneming: 
1. de "beschrijvende index" van Ainsworth en Young (1925), 
vanwege de gebrekkige mogelijkheden van uitgebreide sta­
tistische bewerking van de gegevens 
2. de methode Arno et al. (195Θ) en Hoover et al. (1965), 
omdat de ernst van gingivitiden buiten beschouwing wordt 
gelaten 
3. de P.M.A.-Index van Massler et al. (1949) en de Parfitt-
James-Index (1958), aangezien de Parfitt-James-modifica-
tie meer mogelijkheden voor statistische bewerking heeft 
4. de P.I. volgens Russell (1956); de gesuggereerde inter­
val-schaal is in het algemeen niet van toepassing, omdat 
pocket-vorming in deze leeftijdsgroepen niet of 
nauwelijks voorkomt 
5. de P.D.I. volgens Ramfjord (1959, 1967), aangezien bij 
deze index de ernst van de ontsteking ondergeschikt is 
aan de uitgebreidheid ervan, alhoewel aan het belang van 
beperking van het aantal te beoordelen gingivale units 
niet mag worden voorbijgegaan 
6. de P.S.E. volgens O'Leary (1963, 1967a, 1967b) om reden 
dat uitgebreidheid van de ontsteking belangrijker wordt 
geacht dan de ernst ervan 
7. de Smith-modificatie (1970) van de Suomi-Barbano-Index 
(1968) conform de redenen sub 6. 
ad b. ordinale schaal - indirecte waarneming: 
1. de fotografische technieken (Hiniker en Forscher, 1954) 
vanwege de tegenstrijdige resultaten (Massler et al., 
1957; Suomi et al., 1972) 
2. de methode met behulp van weefsel-kleuring (Zabinska, 
1968), aangezien de beoordeling van de gezondheidstoe­
stand, welke subjectief geschiedt, zich slechts beperkt 
tot kleurveranderingen en de andere symptomen van ont­
steking (zwelling, etc.) buiten beschouwing laat 
3. de Strip-Index volgens Tenovuo et al. (1978) enerzijds 
omdat deze weinig informatie geeft over de methode van 
applicatie van de strips (met name diepte van inbreng) en 
anderzijds omdat de kleurschakering op een uitgebreide 
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doch weinig precies gedefinieerde ordinale schaal geringe 
garanties biedt voor reproduceerbare waarnemingen. 
ad с interval-schaal - indirecte waarneming: 
1 . de methode Kornerup en Lundqvist ( 1953) »aangezien slechts 
een van de ontstekingscriteria (roodheid) in de beoorde­
ling is betrokken. Het feit, dat deze methode nadien niet 
meer is toegepast/ is overigens bij de overweging van 
uitsluiting in het kader van ons onderzoek wel van belang 
2. de O.M.R.-methode volgens Klinkhamer en Zimmerman (1969) 
lijkt een aantrekkelijke methode (relatief lage personele 
kostenfactor).De materiële kosten, aangevuld met de 
twijfelachtige (interval-)schaalindeling, alsook het 
uitblijven van verdere toepassing van deze methode, zijn 
voldoende redenen om deze methode uit te sluiten voor het 
onderhavige onderzoek. 
b. nadere weging van voor- en nadelen en meer definitieve 
keuzebepaling. 
Het maken van een keuze uit de vijf resterende indices 
(S.B.I.; P.B.I.; G.I.; Suomi-Barbano-Index en Parfitt-James-
modificatie) in de categorie directe beoordeling/ordinale 
schaal is aanzienlijk minder eenvoudig, aangezien deze meer 
van de inhoudelijke formulering van de onderscheiden stadia 
van ontsteking afhankelijk is dan van de algemene voorwaar-
den, waaraan indices moeten voldoen. In vergelijking met de 
subjectieve beoordeling van aard en ernst van ontstekings-
verschijnselen (zoals roodheid, zwelling), is het optreden 
van bloeding na sondering (snelheid van bloeding en hoe-
veelheid bloed) duidelijk waarneembaar, duidelijk omschreven 
en derhalve als criterium goed kwantificeerbaar. Het werk 
van Mühlemann en zijn medewerkers is met betrekking tot het 
verschijnsel bloeding bij tandvleesontsteking van grote 
waarde geweest (Mühlemann, 1977). Na een eerste introductie 
(Mühlemann en Mazor, 1958) worden ten aanzien van dit cri-
terium duidelijker stellingen betrokken met de invoering van 
de Sulcus Bloedings-Index (Mühlemann en Son, 1971). Reeds 
bij de introductie van de P.M.A.-Index (Massler en Schour, 
1949) bleek dat tandvleespapillen als testweefsel gevoeliger 
zijn dan de marginale gingiva. Het is dan ook logisch, dat 
na de invoering van de S.B.I. ook de Papillaire Bloedings-
index werd ingevoerd (Saxer et al., 1977). Aan de P.B.I. 
wordt derhalve de voorkeur gegeven boven de S.B.I. Het 
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criterium bloeding komt bij de Suomi-Barbano-Index (1968) 
pas in de omschrijving "ernstige ontsteking" voor. Om reden 
dat bloeding juist een van de belangrijke symptomen van ont-
steking is, komt de Suomi-Barbano-Index niet in aanmerking 
voor onderhavig onderzoek. De originele G.I. volgens Löe en 
Sillness (1963) is als beoordelingsmethode waarschijnlijk 
minder geschikt bij de leeftijdsgroep van 5 tot 12 jaar 
vanwege het feit dat bij deze methode de gingiva rondom zes 
geselecteerde gebitselementen beoordeeld wordt, waarvan er 
frequent afwezig zijn in de wisseldentitie. De door Löe 
aangepaste versie van de G.I. (1967) is eveneens minder 
geschikt, aangezien de gingiva aan vier zijden van alle 
gebitselementen wordt beoordeeld. Deze methode brengt der-
halve een zodanig grote toename van de beoordelingstijd met 
zich mee, dat toepassing bij grote bevolkingsgroepen te 
tijdrovend wordt geacht. De Parfitt-James-modificatie blijkt 
juist bij kinderen erg goed toepasbaar vanwege de verdeling 
van het gingivale weefsel in segmenten. Hoewel bij deze 
index het criterium "bloeding" pas later (bij een hogere 
score) wordt gehanteerd dan bij de S.B.I. en P.B.I. komt de 
Parfitt-James-modificatie ons inziens nog wel in aanmerking 
voor toepassing in onderhavig onderzoek. 
In de categorie indirecte waarneming/interval-schaal res-
teert na de globale keuzebepaling alleen nog de sulcus-
vloeistofmeting. Registratie van de gezondheidstoestand van 
het tandvlees via het verzamelen van sulcus-vloeistof heeft 
als voordeel dat zelfs subklinisch verlopende gingivitiden 
aantoonbaar zijn. Bovendien doen zich bij deze methode geen 
problemen voor omtrent interpretatie-verschillen: de meting-
en worden op een doorlopende schaal in tienden van milli-
meters uitgedrukt. Hoewel deze methode bewerkelijk is en bij 
voorkeur onder goed gestandaardiseerde situaties dient 
plaats te vinden, is de bepaling van de hoeveelheid sulcus-
vloeistof bij geselecteerde elementen, ook in epidemiolo-
gisch onderzoek goed toepasbaar. 
In de categorie indirecte waarneming/ordinale schaal res-
teert na de eerste screening op geschiktheid de Gindex (Burt 
et al., 1978). Hoewel bij deze index een duidelijke poging 
is ondernomen om een interval-schaal te hanteren, blijft het 
een methode met een ordinale schaal. Het op de juiste wijze 
vaststellen van de kleur-intensiteit blijkt dezelfde proble-
men op te leveren als die, welke zich voordoen bij een aan-
tal directe beoordelingsmethoden. Deze constatering tesamen 
met de wisselvallige resultaten uit de vergelijking van de 
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Gindex met G.I. (Löe en Sillness, 1963) zijn voldoende 
redenen om de Gindex verder uit te sluiten. 
Op grond van bovenstaande overwegingen resteren drie metho-
den ter bepaling van de gezondheidstoestand van het tand-
vlees: 
1. Parfitt-James-modificatie 
2. Papillaire Bloedings-Index 
3. Sulcus-Vloeistofmeting 
Ondanks het feit dat de eerste twee beoordelingsmethoden een 
ordinale schaal hebben is besloten deze in een onderzoek met 
de derde methode, die over een interval-schaal beschikt, te 
vergelijken. In hoofdstuk 3 zal nader worden ingegaan op 
deze drie methoden, de wijze waarop zij worden vergeleken, 
alsook op de resultaten van deze vergelijkingen. 
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HOOFDSTUK 3 
VERGELIJKING VAN DRIE METHODEN TER BEPALING VAN DE 
GEZONDHEIDSTOESTAND VAN HET TANDVLEES BIJ KINDEREN. 
3.1. Inleiding 
Op grond van een literatuurstudie (hoofdstuk 2) werden uit 
het grote aanbod van registratie-methoden van gingivitiden 
drie methoden geselecteerd. Er werd vastgesteld dat de vol­
gende methoden voor een nader vergelijkend onderzoek in aan­
merking komen: 
a. Parfitt-James-Modificatie (P.J.M.) 
b. Papillaire Bloedings-Index (P.B.I) 
с Sulcus-Vloeistofmeting (S.V.M.). 
Met deze methoden werd ervaring opgedaan door een aantal 
kinderen (circa 400), betrokken bij het cariës-onderzoek in 
het kader van de Haagse Actie (1972, 1975, 1978) te beoor-
delen met betrekking tot de gezondheidstoestand van het 
tandvlees. 
Om vast te stellen aan welke van deze methoden definitief de 
voorkeur gegeven zou moeten worden, werd een onderzoek ge-
pland. In dit onderzoek werden de drie hierboven aangegeven 
methoden vergeleken met betrekking tot de volgende criteria: 
a. reproduceerbaarheid 
b. beoordelingstijd 
c. discriminerend vermogen. 
Reproduceerbaarheid van de methode werd als eerste vergelij-
kings-criterium gehanteerd, aangezien de reproduceerbaarheid 
van de diagnose een van de grote problemen vormt op het ter-
rein van de diagnostiek. Eenduidige omschrijvingen van de 
diverse stadia van tandvleesontsteking leveren een bijdrage 
aan deze reproduceerbaarheid van de diagnose. Getest zal 
worden hoe groot de overeenkomsten zijn tussen herhaalde be-
oordelingen door dezelfde waarnemer, als ook tussen waarne-
mingen van twee beoordelaars. 
Als tweede vergelijkingscriterium werd de beoordelingstijd 
genomen. Hoewel het belang van het criterium beoordelings-
tijd ondergeschikt is aan dat van reproduceerbaarheid en 
discriminerend vermogen, is deze factor bepalend voor de ef-
ficiëntie van het onderzoek. Vooral bij het realiseren van 
klinisch epidemiologisch onderzoek aan grote bevolkingsgroe-
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pen kan niet voorbijgegaan worden aan de te besteden beoor-
delingstijd zowel voor de te beoordelen individuen als voor 
de beoordelaar. 
Onder het discriminerende vermogen van de beoordelingsmetho-
de, het derde vergelijkingscriterium, wordt de gevoeligheid 
verstaan om verschillen aan te tonen tussen populaties en/of 
tussen groepen binnen een populatie. 
3.2. Materiaal en methode 
Gebaseerd op de literatuur (Marthaler, 1967) werd besloten 
circa honderd proefpersonen bij het onderzoek te betrekken, 
nagenoeg gelijk verdeeld over de twee geslachten. Het onder-
zoek werd uitgevoerd bij kinderen in de leeftijd 10-12 jaar. 
De kinderen uit de vierde, vijfde en zesde klas van de la-
gere school in Molenhoek werden aangeschreven. Uiteindelijk 
namen 94 kinderen aan het onderzoek deel. De verdeling naar 
geslacht en leeftijd is weergegeven in tabel 3.1. 
Tabel 3.1. Verdeling van de kinderen naar leeftijd en ge-
slacht; weergegeven zijn aantal kinderen en 
gemiddelde leeftijd in maanden. 
jongens meisjes totaal 
aantal 52 42 94 
leeftijd 135,9 138,4 137,0 
3.2.1. Het klinisch onderzoek 
Om de proefpersonen zo min mogelijk overlast te bezorgen 
werd het klinisch onderzoek onder "veldomstandigheden" uit-
gevoerd. Het onderzoekteam onderzocht de kinderen op de 
school, die ten behoeve van dit onderzoek was benaderd. 
Bij de indirecte methode (S.V.M.) werden vier tot vijf kin-
deren tegelijk onderzocht; hiertoe zaten de kinderen naast 
elkaar op stoelen. Voor directe intra-orale beoordelingen 
(P.J.M, en P.B.I.) namen de kinderen plaats op een in hoogte 
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verstelbare stoel met een eveneens verstelbare hoofdsteun. 
De stoel was voorzien van een koud-licht-installatie, opdat 
het intra-orale onderzoek onder een constante licht-intensi-
teit kon plaatsvinden. De beoordelaars hadden de beschikking 
over een luchtspuit om bij de S.V.M, de frontelementen droog 
te blazen en bij de P.J.M, en de P.B.I. het gingivale weef­
sel nagenoeg speekselvrij te kunnen beoordelen. De volgorde 
van de drie toe te passen beoordelingsmethoden was: 
1. Sulcus-Vloeistofmeting (S.V.M.) 
2. Parfitt-James-Modificatie (P.J.M.) 
3. Papillaire Bloedings-Index (P.B.I.) 
De mate, waarin een methode van invloed kan zijn op beoor­
delingen bij een daaropvolgende methode, was bepalend voor 
de gemaakte keuze ten aanzien van de volgorde. De Sulcus-
Vloeistofmeting (S.V.M.) en de Parfitt-James-Modificatie 
(P.J.M.) zijn methoden, waarbij geen trauma door de beoor­
delaar wordt toegebracht aan de gingiva; dit in tegenstel­
ling tot de Papillaire Bloedings-Index (P.B.I.), waar de 
interdentale papil met een pocketsonde wordt afgetast. Om 
organisatorische redenen (zie ook 3.2.3.) werd de S.V.M, als 
eerste uitgevoerd. 
Om de overeenkomsten/verschillen in de beoordeling zowel 
binnen een beoordelaar (intra-examiner) als tussen beoor­
delaars (inter-examiner) vast te stellen werden alle kin­
deren vier keer beoordeeld volgens onderstaand schema: 
Onderzoekschema 
Tijdstip Beoordelaar Beoordelaar 
1 2 
intra-examiner dag 1 ochtend groep A groep В 
onderzoek dag 1 middag groep A groep В 
inter-examiner dag 4 ochtend groep A groep В 
onderzoek dag 4 middag groep В groep А 
Deze indeling van de kinderen in de groepen A en В was een 
kunstmatige en werd slechts ingevoerd om aan te geven hoe 
het intra- en inter-examiner-onderzoek werd gepland. Om een 
indruk te krijgen van de tijdsspanne tussen de beoorde­
lingen op zowel dag 1 als dag 4 werd het tijdstip van aan-
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vang van de vier beoordelingsmomenten vastgelegd. De tijds-
spanne tussen de beoordelingen ten behoeve van het intra-
examiner-onderzoek varieerde per kind, omdat wijzigingen m 
de volgorde werden aangebracht om eventuele herkenning van 
de kinderen zoveel mogelijk te voorkomen. Het tijdsverschil 
tussen het intra- en inter-examiner onderzoek was vastge-
steld op drie dagen. Uit de literatuur is namelijk bekend, 
dat m een periode van nul tot vier dagen zich bij gelijk-
blijvende mondhygiëne weinig veranderingen voordoen m de 
gezondheidstoestand van het tandvlees (Löe et al., 1965). 
Gezien de storende invloed van het onderzoek op het lespro-
gramma werd m overleg met het hoofd van de school om pro-
grammatische redenen gekozen voor de tijdsspanne van drie 
dagen tussen het intra- en inter-examiner-onderzoek. 
3.2.2. Beoordelingsmethoden 
Hoewel in paragraaf 2.3. reeds enige aspecten van de drie 
gingivitis-beoordelingsmethoden belicht zijn, volgt hierna 
een nadere omschrijving van de toegepaste methoden. Tevens 
wordt ingegaan op de wijze van berekening van de index-
waarde per individu. 
a. Sulcus-Vloeistofmeting (S.V.M.) 
Het verzamelen van sulcus-vloeistof gebeurde met behulp van 
filterpapier-stnps volgens de techniek, zoals beschreven 






Afb.3.1. Schematische weergave van de positie van de fil-
terpapier-strip(A) , zoals toegepast bij de S.V.M. : 
labiaal (a), transversaal (b). De toegepaste strip 
(c) is vergroot afgebeeld. 
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culaire techniek werd de filterpapier-strip in de sulcus 
gingivalis tussen marginale gingiva en gebitselement gescho-
ven. Het gingivale gebied werd tevoren drooggeblazen met be-
hulp van lucht, geproduceerd door een compressor met een 
constante druk. Vervolgens werd de strip inaebracht bij het 
meest apicaal gelegen gedeelte van de marainale gingiva van 
het gebitselement en wel evenwijdig aan de lengte-as van het 
betreffende element. De strip werd 0,5 millimeter in de sul-
cus ingebracht. Door de speciale vormgeving van de filterpa-
pier-strip was controle mogelijk op de diepte van de plaat-
sing alsook op eventuele dislocatie gedurende de tijd, dat 
de strip in situ moest blijven. De vorm en de positie van de 
toegepaste filterpapier-strip in de sulcus gingivalis zijn 
schematisch weergegeven in afbeelding 3.1. 
De strips bleven gedurende drie minuten in situ. Teneinde 
contaminatie met speeksel te voorkomen, worden sulcus-
vloeistofmetingen doorgaans alleen bij gebitselementen in 
het bovenfront verricht. Deze elementen zijn namelijk een-
voudig droog te leggen en te houden. In het kader van het 
onderhavig onderzoek werden de metingen uitgevoerd aan de 
linker en rechter laterale incisief (afbeelding 3.2.). 
Om de strips ongehinderd in situ te laten, werden de boven-
en onderlip van de frontelementen afgehouden met behulp van 
een zogenaamde lipbumper. De kinderen werd verzocht de bo-
ventanden niet met de tong aan te raken. De in de strips op 
genomen sulcus-vloeistof werd op de dag van onderzoek ge-
kleurd door de strips te verzadigen met een 0,2% alcoholi-
sche ninhydrine-oplossing. Aansluitend werden de strips 
gedroogd in een stoof bij 80° Celsius. Vervolgens werd 
Afb. 3.2.De filterpapier-strip, waarin sulcus-vloeistof 
wordt opgezogen in situ. 
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de lengte van het gekleurde gedeelte van de strip met behulp 
van een loep (vergroting 8x; EschenbachR) via de ingebouw-
de schaalverdeling afgelezen op 0,1 millineter nauwkeurig. 
Op deze wijze werd de in de filterpapier-stnp opgenomen 
hoeveelheid sulcus-vloeistof uitgedrukt in een kwantificeer-
bare grootheid. Wanneer na de kleuring met nmhydrine bleek 
dat contaminatie met speeksel was opgetreden, werd aan de 
strip geen waarde toegekend en werd deze uitgesloten bij de 
latere berekeningen. Bi] de bepaling van de mate van repro-
duceerbaarheid van onderhavige methode werden de berekening-
en, vanwege de uitval van waarnemingen ten gevolge van con-
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Afb. 3.3. Schematische weergave van de verdeling van het 
gingivale weefsel in segmenten, toegepast bi] de 
P.J.M.; een voorbeeld van de berekeningswijze van 
de gingivitis-score. 
b. Parfitt-James-Modificatie (P.J.M.) 
Bij de toepassing van de P.J.M, werd het gingivale weefsel 
rondom de gebitselementen in zes segmenten verdeeld (zie 
afbeelding 3.3. ). 
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In ieder segment werden de marginale en papillaire gingiva, 
zowel vestibulair als palatinaal/linguaal beoordeeld. De 
segment-score werd bepaald door de score te nemen, die cor­
respondeert met de meest ernstige ontsteking in het betref­
fende segment. Om de ontstekingsgraad van het tandvlees cij­
fermatig uit te drukken werden getalscores en bijbehorende 
omschrijvingen van de klinische waarnemingen toegepast, zo­
als aangegeven in paragraaf 2.3.2.2. De zes segment-scores 
werden gesommeerd en vervolgens door zes gedeeld. Het resul­
taat van deze berekening wordt gehanteerd als gingivitis-
score voor het individu. Alhoewel de P.J.f. over een ordi­
nale schaal beschikt en het bij een dergelijke schaal niet 
correct is de getallen als bij een interval-schaal te bewer­
ken, werd deze kunstgreep hier toegepast, aangezien slechts 
dan een vergelijking op dezelfde basis met de S.V.M, moge­
lijk is. 
с Papillaire Bloedmgs-Index (P.B.I.) 
Bij de toepassing van de P.B.I. werd de gezondheidstoestand 
van papillen in linker en rechter boven- en onderkaak alter­
nerend vestibulair en palatinaal/linguaal beoordeeld. In af­
beelding 3.4. is schematisch weergegeven welke papillen m 
de beoordeling betrokken werden. De bloedingsneiging werd 
bepaald door de papillen met een pocketsonde (Deppeler no. 
218) af te tasten. De pocketsonde werd op een diepte van 
circa een millimeter in de sulcus gingivalis geplaatst en 
vervolgens over een afstand van ongeveer 5 millimeter naar 
de top van de interdentale papil geleid. 
De beweging van de pocketsonde werd voor elke papil zowel 
mesiaal als distaal uitgevoerd. In afbeelding 3.5. zijn de 
diepte van sondering en bewegingsrichting van de pocketsonde 
schematisch weergegeven. Indien er sprake was van een ver­
schil in bloedingsneiging tussen beide zijden van de inter­
dentale papil werd de meest ernstige bloeding als score voor 
de betreffende papil aangenomen. Indien de papil, bij afwe­
zigheid van een van de aangrenzende gebitselementen, slechts 
aan een zijde afgetast kon worden, werd de voor die zijde 
aangegeven score als waarde toegekend aan de betreffende pa­
pil. Bij de beoordeling van de bloedingsneiging van de pa­
pillen werden niet de getalscores en omschrijvingen gehan­
teerd zoals beschreven in paragraaf 2.3.2.2., maar de scores 
en criteria, zoals deze m 1975 in het tandheelkundig insti­
tuut te Zürich als voorloper van de P.B.I. (Saxer et al, 
1977) werden gehanteerd: 
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omschrijving 
geen bloeding binnen 30 seconden na 
sondering 
bloedpuntjes 1 tot 2 seconden na 
sondering 
onmiddellijke bloeding bij son-
dering 
hevige bloeding en vloed langs gin-
givale sulcus bij lichte aanraking 





Afb. 3.4. Schematische weergave van de interdentale papillen 
die betrokken zijn bij de toepassing van de P.B.I. 
De pijlen geven aan of de papil palatinaal/lingu-
aal dan wel vestibulair wordt afgetast. De getal-
len bij de pijlen (1-28) geven de volgorde van 
beoordeling aan. 
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De scores werden op een schrapkaart geregistreerd ten be-
hoeve van automatische verwerking (afbeelding 3.6.)· Voor de 
bepaling van de P.B.I.-score per individu werden de papil-
scores gesommeerd en gedeeld door het aantal beoordeelde 
papillen. Evenals de P.J.M, is de P.B.I. van origine een 
index op basis van een ordinale schaal. 
Aangezien de P.B.I. slechts een enkele variabele kent (bloe-
dingsneiging) en deze variabele zich zeer goed leent voor 
Afb. 3.5. Schematische weergave van de beweging van de poc-
ketsonde bij de P.B.I.; de pijl geeft de bewe-
gingsrichtingaan (A). Ongeveer vanaf de aangege-
ven plaats (B) wordt de pocketsonde naar de top 
van de papil bewogen, op een diepte van circa een 
millimeter. G.C.G. = glazuur-cement-grens. 
Afb. 3.6. Een verkleinde weergave van de schrapkaart, zoals 
deze voor de registratie van de P.B. I .-scores werd 
gehanteerd. 
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expressie in kwantificeerbare grootheden (zie fig. 3.7.) is 
het voor de P.B.I. toegestaan om de papilscores te sommeren 
en vervolgens te delen door het aantal waarnemingen ter be­
rekening van de gingivitis-score per individu (Marthaler, 
1982). 
Afb. 3.7. Een voorbeeld van de scores 1, 2 en 3 zoals deze 
worden toegepast bij de P.B.I. 
3.2.3. Vergelijkingscriteria 
De drie hierboven beschreven methoden ter bepaling van de 
gezondheidstoestand van het tandvlees werden met elkaar ver­
geleken op grond van onderstaande criteria: 
a. reproduceerbaarheid 
b. beoordelingstijd 
c. discriminerend vermogen 
a. Reproduceerbaarheid 
De reproduceerbaarheid van elk van de drie methoden werd 
vastgesteld zowel voor herhaalde waarnemingen door dezelfde 
beoordelaar (intra-examiner) als voor de waarnemingen door 
twee verschillende beoordelaars ( inter-examiner ). De gingiva 
van elk kind werd gedurende twee dagen in totaal viermaal 
aan het onderzoek onderworpen. Op de eerste dag werd door de 
beide beoordelaars ieder afzonderlijk de helft van de kinde­
ren tweemaal onderzocht ten behoeve van het intra-examiner 
onderzoek. Hiertoe werden de kinderen verdeeld in de groepen 
A en В (zie pagina 59). Om de tijdsspanne tussen de twee 
beoordelingen voor de beide groepen kinderen gelijk te hou-
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den werd de wijziging in de volgorde van de kinderen voor de 
herhaalde beoordeling voor beoordelaar I op dezelfde wijze 
doorgevoerd als voor beoordelaar II. Om hierop achteraf con­
trole uit te kunnen oefenen werd op het P.J.M.-score-formu­
lier de aanvangstijd van de beoordeling genoteerd (zie af­
beelding 3 .8. ) . 
De mate van reproduceerbaarhexd voor de drie methoden werd 
bepaald zowel voor de beslissing wel of geen gingivitis als 
voor de gemiddelde scores per individu· Voor de bepaling van 
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Afb. 3.8. Het score-formulier voor de P.J.M., waarop tevens 
de gegevens voor de berekening van de tijdsspanne 
tussen de vier beoordelingen en de beoordelings­
tijd genoteerd worden. 
Tabel 3.2. Voor elk van de indices is de norm per gingivale 
eenheid weergegeven voor de beslissing wel/geen 
gingivitis. 
Beoordelingsmethoden 
S.V.M. P.J.M. P.B.I. 
Gingivitis tenminste tenminste tenminste 
1 strip eenmaal eenmaal 
> 0,8 mm score 2 score 2 
Geen gingi- beide geen geen 
vitis strips score 2 score 2 
< 0,8 mm 
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overeenkomsten с.q.verschillen tussen de diverse beoordelin­
gen werd van de volgende toetsen gebruik gemaakt: 
a. Tekentoets: beslissing wel of geen gingivitis 
b. Student-t-toets: gemiddelde gingivitis-score per individu 
c. Pearson-correlatie-coëfficiënt: gemiddelde gmgivitis-
score per individu. 
Tabel 3.3. Normen voor de mate van overeenkomst in de waar-
nemingen: A) Uitgaande van de beslissing wel of 
geen gingivitis. В) Uitgaande van de gemiddelde 
gingivitis-score per kmd. % = percentage over­
eenkomstige beslissingen, Τ = Tekentoets, r = 
Pearson-correlatie-coëfficiënt, t = t-waarde 
(Student-t-toets), p= overschrijdingskans. 
mtra-examiner mter-examiner 
А % >70 > 50 
Τ niet niet 
significant significant (p>0,05) 
B r >.70 > .50 
t met met 
significant significant (p>0,05) 
De normen voor de beslissing wel of geen gingivitis per in­
dividu zijn zowel voor de vergelijking van herhaalde waarne­
mingen binnen een en dezelfde beoordelaar als tussen beoor­
delaars weergegeven in tabel 3.2. Voor de P.J.M, is het cri­
terium gingivitis gelegd bij score 2, op basis van de re­
gistratie van het optreden van bloeding. Voor de P.B.I. ligt 
dit criterium eveneens bij score 2, omdat het onderscheid 
tussen de scores 0 en 1 met altijd even duidelijk is: ener­
zijds kan de bloeding na sondering veroorzaakt zijn door een 
traumatische beschadiging van de sulculaire bloedvat-wanden 
met de pocketsonde, anderzijds blijken op het oog duidelijk 
gezwollen en rode papillen na sondering niet te bloeden, 
waarschijnlijk als gevolg van de hoge mate van elasticiteit 
van de bloedvat-wanden. Voor de S.V.M, is het criterium gin­
givitis bij 0,8 mm gelegd, een algemeen aanvaarde productie 
van creviculaire vloeistof bij gezond sulcus epitheel. De te 
hanteren normen voor de toetsen bij de bepaling van overeen-
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komsten c.q. verschillen binnen een beoordelaar alsook tus-
sen twee beoordelaars zijn voor elk van de methoden voor de 
vergelijkings-niveaus weergegeven in tabel 3.3. Om vast te 
kunnen stellen of eventuele verschillen in de uiteindelijke 
waarden bij de S.V.M, toegeschreven zouden moeten worden aan 
meetfouten bij de lengte-bepaling, werden de lengte-bepa-
lingen steekproefsgewijs twee keer verricht. Aldus werd bij 
10% van de 720 strips tweemaal een lengte-bepaling van de 
gekleurde sulcus-vloeistof uitgevoerd. 
Om de mate van overeenkomst en verschil tussen de eerste en 
tweede lengte-bepaling vast te stellen werden respectieve-
lijk de Pearson-correlatie-coëfficiënt en de t-waarde uit 
de Student-t-toets berekend. De te hanteren normen zijn 
weergegeven in tabel 3.4. 
Tabel 3.4. Nonnen voor de Pearson-correlatie-coëfficiënt 
(r) en t-waarde (Student-t-toets) bij de verge-




t niet significant 
(p > 0.05) 
b. Beoordelingstijd. 
Bij de bepaling van de totale beoordelingstijd per individu 
werd een opsplitsing gemaakt in de volgende onderdelen: 
1. de tijd, benodigd voor het plaatsnemen op en het verlaten 
van de onderzoekstoel 
2. tijd, benodigd voor het verzamelen van de klinische gege­
vens 
3. tijd, benodigd voor het geschikt maken van de gegevens 
voor computerverwerking 
4. de "computertijd". 
Aangezien de sub 1 en 4 aangegeven componenten voor elk van 
de drie beoordelingsmethoden min of meer gelijk zijn, werden 
slechts de aspecten sub 2 en 3 voor de drie methoden in de 
vergelijking betrokken. 
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Ti]d, benodigd voor het verzamelen van de klinische 
gegevens. 
Hieronder wordt verstaan de tijd die nodig is om het gingi-
vale weefsel te beoordelen. Met behulp van een stopwatch 
werd de benodigde tijd per kind opgenomen. De tijd werd 
genoteerd in minuten en seconden. De precíese tijd in tien-
den van seconden werd gebruikt om het aantal seconden af te 
ronden: minder dan 0,5 seconde naar beneden, gelijk aan of 
meer dan 0,5 seconde naar boven. De hierboven beschreven 
wijze van tijdsbepaling werd toegepast voor de Parfitt-
James-Modificatie en de Papillaire Bloedings-Index. De tijd-
scores werden per methode voor elk van de beoordelaars over 
de kinderen gesommeerd en vervolgens gemiddeld tot een ge-
middelde beoordelmgstijd per kind per beoordelingsmethode. 
De bepaling van de benodigde tijd bij de sulcus-vloeistof-
metmg was enigszins anders van opzet. Aangezien de filter-
papier-stnps gedurende drie minuten in de sulcus gingivalis 
moesten blijven, zou de verzameltijd tot een enorme verla-
ging van de efficiëntie binnen het onderzoek leiden, indien 
het verzamelen van sulcus-vloeistof voor elk kind afzonder-
lijk zou worden verricht. Derhalve werden telkens vier tot 
vijf kinderen tegelijk onderzocht. De tijdsbepaling kwam als 
volgt tot stand: als aanvangstijd werd genomen het inbrengen 
van de lipbumper bij het eerste kind en als eindtijd de ver-
wijdering van de lipbumper bij het laatste kind na het uit-
nemen van de strips. De totaaltijd voor deze groepen van 
kinderen werd gedeeld door het aantal kinderen binnen deze 
groep. De tijdscores voor alle kinderen werden vervolgens 
per beoordelaar gemiddeld tot een gemiddelde beoordelmgs-
tijd voor de S.V.M, per kind. 
Tijd, benodigd voor het geschikt maken van de gegevens voor 
automatische verwerking. 
Hieronder wordt verstaan de tijd, die nodig is, om de verza-
melde gegevens op ponskaarten te zetten. Ook hier doen zich 
verschillen voor tussen de drie methoden. Voor de S.V.M, be-
staat de benodigde tijd uit de onderdelen kleuring, meting 
van de gekleurde gedeelten van de strips en ponstijd. Voor 
de P.J.M, geldt slechts de tijd benodigd om de gegevens op 
ponskaart te zetten. Aangezien bij de P.B.I. de beoordeling 
rechtstreeks op schrapkaarten werd genoteerd, wordt de 
P.B.I. voor het onderhavige onderdeel van de tijdsbepaling 
buiten beschouwing gelaten. 
Voor elk van de drie methoden werd door sommatie van onder-
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scheiden tijdsbepalingen en deling door het aantal kinderen 
de gemiddelde beoordelingstijd per kind berekend. Als norm 
bij de tijdsbepaling werd het uitgangspunt gehanteerd, dat 
geen van de methoden in het kader van epidemiologisch onder­
zoek meer dan vijf minuten in beslag zou mogen nemen. 
c. Discriminerend vermogen. 
Het vermogen van elk van de drie methoden om verschillen 
tussen groepen in de onderzochte populatie aan te tonen werd 
gebaseerd op de gemiddelde ontstekingsgraad. Voor deze ver­
gelijking werden twee groepen van elk 20 kinderen uit de to­
tale onderzoekgroep genomen: de ene groep (A) vertoonde dui­
delijke gingivitis-verschijnselen, terwijl bij de andere 
groep (B) gingivitis niet tot nauwelijks aanwezig was. Voor 
beide groepen gold dat voor alle drie de methoden ofwel dui­
delijke gingivitis ofwel nauwelijks gingivitis geconstateerd 
was. De criteria voor toedeling in de groep "duidelijke gin­
givitis" werden ten opzichte van de normen in tabel 3.2. 
scherper vastgesteld; die voor de groep "nauwelijks gingivi­
tis" werden enigszins verruimd, omdat anders te weinig kin­
deren voor de vergelijking beschikbaar zouden zijn. De ver­
deling van de jongens en meisjes was over beide groepen ge­
lijk, zulks om mogelijke invloeden teweeggebracht door ver­
schillen in geslacht, uit te schakelen. Voor de toedeling in 
groep A dan wel groep В werden de volgende criteria 
gehanteerd: 






> 0,8 mm 
beide scores 
¿ 0,8 mm 
minstens 2x 




0x score 2 
minstens 2x 
score 2 of 
hoger 
0x score 2, 
minstens 10x 
score 0 en 
<10xscore 1 
De methode, die het verschil tussen deze twee groepen het 
meest duidelijk uitdrukte, werd geacht het grootste discri-
minerend vermogen te hebben. Als criterium voor dit discri-
minerend vermogen van de methoden werd de t-waarde, resul-
terend uit de Student-t-toets, gehanteerd. Hoe hoger de t-
waarde, des te groter werd het discriminerend vermogen in-
geschat. 
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3.2.4. Weging van de vergelijkingscriteria 
Om vast te stellen welke van de drie geteste methoden de 
meest geschikte is voor toepassing bij epidemiologisch on-
derzoek werden als criteria gehanteerd de reproduceerbaar-
heid, de benodigde beoordelingstijd en het discriminerende 
vermogen. Om de keuze van de meest geschikte methode te on-









Afb. 3.9. Schematische weergave van de beslissingsprocedure 
zoals deze werd toegepast om de keuze uit de drie 
beoordelingsmethoden vast te stellen. 
formuleerd waarbij de volgorde van prioriteit voor de drie 
criteria is aangegeven. 
Aangezien uit de literatuurstudie is gebleken, dat de groot-
ste problemen zich voordoen bij de fase diagnostiek werd aan 
het criterium "reproduceerbaarheid" van de methode de hoog-
ste prioriteit gegeven. Vanwege het feit dat bij epidemiolo-
gisch onderzoek doorgaans grote aantallen individuen be-
trokken zijn is de efficiëntie van een dergelijk onderzoek 
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een aspect, dat niet uitqesüoten maq worr'en. De "beoordp-
linqstijd" voor rie drie methoden werd derhalve als tweede 
criterium in de beslissinqsprocedure aehanteerd. Als derde 
criterium bij de bepalincj van de meest qeschikte methode 
resteerde het "discriminerend vermoqen". 
Indien de drie methoden alle aan de qestelde normen zouden 
voldoen en geen duidelijk verschil in discriminerend vermo-
qen aantoonbaar zou zijn, zou de voorkeur qeqeven moeten 
worden aan de methode, die op basis van het criterium "re-
produceerbaarheid" de beste resultaten opleverde. Hierbij 
was aangetekend, dat, indien qeen verschillen aanwijsbaar 
zouden zijn tussen P.J.H·, P.B.I. of S.V.M., de S.V.M, als 
de епісте methode met een werkelijke interval-schaal de voor­
keur zou hebben. Indien P.J.M, en P.B.I. voor het criterium 
"reproduceerbaarheid" in de t- en r-waarden qelijke resu1-
taten zouden opleveren, zou aan de P.B.I. de voorkeur moeten 
worden gegeven, omdat de P.B.I. te beschouwen is аіч een in­
dex met een interval-schaal, terwijl de '".J.M. een duidelijV 
ordinale schaal heeft. De berekeninqsmethoden voor de P.J.M. 
zijn eigenlijk niet toegestaan, waardoor de t- en r-waarden 




De tijdsspanne tussen de eerste en tweede beoorde!ine v/as 
aemiddeld over beide qroepen 240 minuten met een pp^eidina 
van 189-280 minuten voor beoordelaar I en van 188-332 minu­
ten voor beoordelaar II. Op basis hiervan kan gesteld worden 
dat de tijdsspanne tussen de eerste en tweede beoordelina 
voor beide aroepen en derhalve ook voor beide beoordelaars 
nagenoeg qelijk was. 
- Voor de bepaling of er wel of qeen gingivitis werd 
aangetroffen werden de normen gehanteerd zoals aangeqeven in 
tabel 3.2. De mate van overeenkomst c.q. verschil tussen de 
herhaalde beoordelingen werd uitgedrukt in aantallen en 
percentages kinderen per beoordelaar afzonderlijk (tabel 
3.5.). 
De drie methoden voldoen ruimschoots aan de gestelde normen. 
Met behulp van de tekentoets konden geen siqnificante ver­
schillen tussen eerste en tweede beoordelingen aangetoond 
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worden voor elk van de beoordelaars. De enige uitzondering, 
de 63% overeenkomst bij de beslissing wel of geen gingivitis 
door beoordelaar I, is te verklaren door veel voorkomende 
scores in het gebied van 0,7 tot 0,9 millimeter en de wisse­
lingen hierbinnen rondom het beslissende criterium van 0,8 
millimeter. 
- Bij de bepaling van de mate van reproduceerbaarheid van de 
Tabel 3.5. Reproduceerbaarheid (intra-examiner). 
Mate van overeenkomst/verschil bij de beoordeling 
wel of geen gingivitis voor de drie methoden voor 
beide beoordelingen, % = het percentage (on-)ge­
lijke beoordelingen, n.s. = niet significant. 
beoor­
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43 91 
4 9 
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n . s . 
34 72 
13 28 
n . s . 
Tabel 3.6. Reproduceerbaarheid (intra-examiner). 
Gemiddelde gingivitis-scores van eerste (1) en 
herhaalde beoordeling (2) voor de S.V.M., P.J.M. 
en P.B.I. voor belde beoordelaars (1,11). Gegeven 
zijn N (aantal), χ (gemiddelde) en s.d. (stan­
daardafwijking) . 
B e o o r ­
d e l a a r 
I 
B e o o r ­




χ +_ s . d . 
0 , 9 9 + 0 , 7 5 




P . J . M . 
χ *_ s . d . 
0 , 6 6 + 0 , 4 7 




P . B . I . 
χ + s . d . 
0 , 4 4 + 0 , 3 0 
0 , 5 2 + 0 , 3 5 
1 23 2,00 *_ 1,42 47 0,53 +_ 0,70 47 0,53 +_ 0,42 
2 23 2,00 + 1,13 47 0,51 + 0,70 47 0,59 + 0,40 
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Tabel 3.7. Reproduceerbaarheid S.V.M. _ 
Gegeven zijn de gemiddelde waarden (x) en de 
standaardafwijking (s.d.) van de eerste (1) en 
herhaalde (2) lengte-bepalingen (N=72). De mate 
van overeenkomst c.q. verschil is uitgedrukt in 
respectievelijk de Pearson-correlatie-coëffi-
ciënt (r), de t-waarde (Student-t-toets) en 
overschrijdingskans (p). 
beoordeling χ +_ s.d. 
1 1,25 + 0,66 
2 1 ,11 + 0,66 
r .91 
t 1,25 (p>0,05) 
beoordelingen, uitgaande van de gemiddelde ontstekingsgraad 
van het tandvlees (tabel 3.6.), treft men voor de S.V.M. 
kleinere aantallen proefpersonen aan. Reden hiervan is dat 
tengevolge van contaminatie een relatief groot aantal (be­
oordelaar I: 19,5%; beoordelaar II: 18,6%) strips niet voor 
verwerking in de berekeningen geschikt was, waardoor het 
aantal kinderen, dat tweemaal beoordeeld was aan de hand van 
telkens twee sulcus-vloeistofmetingen, aanzienlijk daalde. 
De herhaalde lengte-bepaling aan 72 strips leverde geen sig­
nificant verschil op ten opzichte van de eerste lengte-bepa­
ling. De resultaten zijn weergegeven in tabel 3.7. 
Afgezien van het feit dat er enige verschillen tussen de 
twee onderzoekgroepen aanwijsbaar zijn, beoordeelden de be­
oordelaars in hun eigen groep de ontstekingsgraad van het 
tandvlees bij de herhaalde metingen in het algemeen nagenoeg 
gelijk dan wel hoger. 
De drie beoordelingsmethoden werden vergeleken op basis van 
de Pearson-correlatie-coëfficiënt en de t-waarde uit de 
Student-t-toets (tabel 3.8), uitgaande van de gemiddelde 
waarden per kind. 
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Tabel 3.8. Reproduceerbaarheid (intra-examiner). 
Mate van overeenkomst in de gemiddelde scores 
voor S.V.M., P.J.M, en P.B.I., uitgedrukt in cor-
relatie-coëfficiënt (r) en t-waarde (t), n.s. = 
niet significant. 
Beoordelaar I S.V.M. P.J.M. P.B.I. 
r .31 .70 .88 
(N=26) (N=46) (N=46) 
t 0,75 (n.s.) 1,53 (n.s.) 1,18 (n.s.) 
Beoordelaar II 
r .18 .91 .91 
(N=34) (N=47) (N=47) 
t 0,01 (n.s.) 0,14 (n.s.) 0,71 (n.s.) 
Op grond van de lage correlatie-coëfficiënt voor beide be-
oordelaars bij de S.V.M, moet geconstateerd worden, dat deze 
methode niet aan de norm voldoet. De correlatie-coëffi-
ciënten voor P.J.M, en P.B.I. waren voldoende hoog in 
vergelijking met de norm, vooral voor beoordelaar II. Er 
werden overigens geen significante verschillen (t-test) 
aangetoond tussen de eerste en tweede beoordelingen zowel 
bij beoordelaar I als bij beoordelaar II. 
b. Inter-exawiner-reproduceerbaarheid. 
De gemiddelde tijdsspanne tussen de eerste en de herhaalde 
waarneming door de andere beoordelaar bedroeg 256 minuten 
met een spreiding van 205-331 minuten. Aangezien de stan-
daardafwijking slechts 28 minuten bedroeg, kon ondanks de 
relatief grote spreiding, de tijdsspanne tussen de eerste en 
tweede meting voor beide groepen nagenoeg gelijk veronder-
steld worden. 
- Aan de hand van de beslissing wel of geen gingivitis door 
de twee beoordelaars werd de mate van reproduceerbaarheid 
van de beoordelingen uitgedrukt in aantallen en in percen-
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tages kinderen, waarbij de beslissing dezelfde dan wel niet 
dezelfde was (tabel 3.9. ). 
Als norm voor de beslissing wel of geen gingivitis werden de 
waarden gehanteerd, zoals weergegeven in tabel 3.2. De drie 
methoden voldeden alle aan de minimum eis (tabel 3.3.) van 
Tabel 3.9. Reproduceerbaarheid (inter-examiner). 
Mate van overeenkomst/verschil tussen beoorde­
laars bij de beoordeling wel of geen gingivitis 
voor de drie methoden (uitgesplitst naar groep A 
en Β): N = aantal (on-)gelijke beoordelingen, % = 
percentage (on-)gelijke beoordelingen, n.s. = 

































Tabel 3.10. Reproduceerbaarheid (intra-examiner). 
Gemiddelde gingivitis-scores voor de S.V.M., 
P.J.M, en P.B.l. voor beide beoordelaars (1,11). 




N X l· s.d. Ν χ + s.d. Ν X + s.d. 
I 44 1,69 + 1,27 87 0,56 + 0,43 87 0,25 +_ 0,23 
II 44 1,93 ·^ 1,13 87 0,29 * 0,41 87 0,34 +_ 0,26 
50% overeenkomstige beslissingen bij de beoordeling door 
twee verschillende beoordelaars, behalve bij groep В voor de 
P.B.l. Na toepassing van de tekentoets bleek het verschil 
tussen eerste en herhaalde beoordelingen voor de P.B.l. 
significant te zijn. 
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- Bi] de bepaling van de nate van reproduceerbaarheid van 
beoordelmqen voor de drie methoden, uitgaande van de 
gemiddelde scores (zie tabel 3.10) werden de overeenVomsten 
c.q. 
verschillen uitgedrukt in respectievelijk de Pearson-corre-
latie-coëfficient en de t-waarde uit de Student-t-toets 
(tabel 3.11.). Evenals bin het mtra-examner-onderzoek wa-
ren de gegevens van de S.V.M, om dezelfde reden van toepas-
sing op een kleiner aantal proefpersonen. 
De uitval van gecontamineerde strips bedroea bi"] het intej— 
exaniner-onderzoek voor beoordelaar I en II »-espectievelιjk 
16,7% en 28,7%· 
Wat betreft de rorrelatie-coëf^icient voldeed alleen de 
P.E.I. aan de gestelde norm. De verschillen tussen de beoor-
delaars in de beoordelingen voor de P.R.I. °n de P.J.M, ζιηη 
zodanig hoocr dat er sprake is van sicmi^icante verschillen. 
3.3.2. Beoordelmgstijd 
Bi] de vergelijking van de totale beoordelmgstijd voor elk 
van de drie methoden werd onderscheid aemaakt tussen de 
tijd, benodiad voor het verzamelen van de klinische gegevens 
en de tijd, benodigd voor het geschikt maken van de gegevens 
voor de automatische verwerking. 
Tabel 3.11. Reproduceerbaarheid (mter-exammer) · 
Mate van overeenkomst/verschil tussen de beoor­
deling var de beide beoordelaars op basis van de 
gemiddelde scores uitgedrukt m de Pearson-cor-
relatie-coëfficient (r) en de t-waarde, n.s. = 
niet significant, ρ = overschrijdingskans. 
S.V.M. P.J.M. D.B.I. 
r .28 .33 .62 
(N=44) (N=87) (N=87) 





Tabel 3.12. Beoordelingstijd. 
Gemiddeldeklinischebeoordelingstijd(seconden) 
voor de drie methoden, uitgesplitst naar de vier 
beoordelingsmomenten (1,2,3,4). N = aantal 
kinderen, χ +_ s.d.: gemiddelde tijd en stan-
daardafwijking. 













χ + s . d . 
8 1 , 4 + 1 6 , 2 
7 5 , 5 + 1 4 , 9 
8 5 , 9 + 2 3 , 7 
7 9 , 0 + 2 4 , 6 
8 0 , 4 + 2 0 , 4 
P.J .M. 
χ + s . d . 
4 1 , 3 + 2 0 , 3 
2 7 , 9 + 1 1 , 6 
2 6 , 9 + 8 , 7 
2 5 , 3 + β,Ο 
3 0 , 5 + 1 4 , 7 
P . B . I . 
χ *_ s.d. 
1 0 5 , 4 + 3 5 , 6 
9 0 , 9 + 2 7 , 2 
8 6 , 9 + 1 9 , 8 
7 9 , 3 +_ 1 3 , 5 
9 0 , 9 + 2 7 , 2 
a. de klinische beoordelingstijd 
In tabel 3.12. zijn de beoordelingstijden gemiddeld over 
alle kinderen en beide beoordelaars op de vier onderzoekmo-
menten per methode weergegeven. 
Duidelijk waarneembaar is de afname in de klinische beoorde­
lingstijd voor P.J.M, en P.B.I. naarmate het onderzoek vor­
derde. Deze afname in de beoordelingstijd wordt bij de 
S.V.M, niet aangetroffen. 
Tabel 3.13. Beoordelingstijd. 
Gemiddelde tijd per kind (in seconden) benodigd 
voor het geschikt maken van de gegevens voor au­
tomatische verwerking voor S.V.M, en P.J.M.; 










n . v . t . 
n . v . t . 
n . v . t . 
15.3 
totaal 49.1 15.3 
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Tabel 3.14. Beoordelingstijd. 
Gemiddelde totale beoordelingsti]d (seconden) 
over de vier beoordelingen per kind voor de drie 
methoden. 
S.V.M. P.J.M. P.B.I. 
klinische be- 80,4 30,5 90,9 
oordelmgstijd 
verwerkings- 49,1 15,3 nvt 
tijd 
totaal 129,5 45,8 90,9 
b. tijd, benodigd voor het geschikt maken van de gegevens 
voor automatische verwerking. 
Voor de S.V.M, bestaat deze uit de tijd nodig voor het kleu-
ren en drogen van de strips, de lengte-bepaling van de ge-
kleurde gedeelten en de ponstijd. Voor de P.J.M, geldt voor 
dit onderdeel alleen de tijd benodigd om de scores op pons-
kaart te zetten. De gegevens zijn weergegeven in tabel 3.13. 
De gemiddelde totale beoordelingstijden zijn vermeld in ta-
bel 3.14. De drie methoden bleven alle ruimschoots binnen de 
te voren gestelde norm van vijf minuten per kind. 
3.3.3. Discriminerend vermogen 
Om het discriminerende vermogen van de drie methoden te ver-
gelijken werd gebruik gemaakt van de uitsplitsing m twee 
groepen van twintig kinderen; voor de groep met duidelijke 
gingivitis-verschijnselen en de groep, die nagenoeg gingivi-
tis vrij was, zijn de gemiddelde scores en standaardafwij-
kingen voor iedere methode weergegeven in tabel 3.15. 
In deze tabel zijn tevens de t-waarden (Student-t-toets) 
opgenomen. De verschillen tussen de twee groepen zijn alle 
significant en wel op hetzelfde niveau (p<0.001). Conform de 
aanname, dat de methode die de hoogste t-waarde oplevert 
beschikt over het grootste discriminerende vermogen, zijn de 
resultaten voor de P.B.I. het meest en voor P.J.M, het minst 
gunstig. 
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Tabel 3.15. Discriminerend vermogen. 
Gegeven zijn gemiddelde scores (x) en standaard­
afwijkingen (s.d.) voor de groep met duidelijke 
gingivitis (A) en de groep met nauwelijks gingi­
vitis (В) voor de drie methoden. Tevens zijn de 
t-waarde en ρ (overschrijdingskans) gegeven. 
S.V.M. P.J.M. P.B.I. 
χ + s.d. χ + s.d. χ _+ s.d. 
Groep A 1,99^0,93 1,50^0,81 1,01 _+ 0,42 
Groep В 0,43 + 0,16 0,24 + 0,19 0,19 +_ 0,12 
7,42* 6,78* 8,52* 
* p<0,001 
3.4. Discussie en conclusies 
3.4.1. Reproduceerbaarheid / intra-examiner 
Voor wat betreft de overeenkomstige beoordelingen bij de 
eerste en herhaalde beoordeling, uitgaande van het criterium 
wel of geen gingivitis, voldoen de drie methoden voor beide 
beoordelaars aan de gestelde normen. Indien de gemiddelde 
gingivitis-score uitgangspunt voor de intra-examiner-repro-
duceerbaarheid is dan voldoen de P.B.I. en de P.J.M, voor 
beide beoordelaars aan de normen. Voor de S.V.M, blijken 
waarnemingen voor beide beoordelaars slecht reproduceerbaar. 
Men zou hier juist een hoge mate van reproduceerbaarheid 
verwachten, omdat bij de S.V.M, aanzienlijk minder sprake is 
van mogelijke interpretatie-verschillen dan bij de P.J.M, en 
P.B.I. Beoordelaar II bereikt in de Pearson-correlatie-
coëfficiënt een enigszins hogere waarde dan beoordelaar I 
voor de P.J.M. Herhaalde scores van beoordelaar I zijn voor 
de P.B.I. meer overeenkomstig de eerste beoordeling dan voor 
de P.J.M. 
In de beslissingsprocedure volgens afbeelding 3.9. valt de 
S.V.M, af en is de P.B.I. in het voordeel ten opzichte van 
de P.J.M. 
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3.4.2. Reproduceerbaarheid / inter-examiner 
Voor het criterium wel of geen gingivitis wordt voor de 
S.V.M, een hoog percentage van overeenkomstige beoordelingen 
tussen de beoordelaars waargenomen (91%). Voor P.B.I. en 
P.J.M, treden grote verschillen op tussen de beoordelaars; 
voor de P.B.I. zijn deze zelfs significant. 
Indien men de totale onderzoekgroep opsplitst in de groepen 
A en В (zie pag. 59) dan liggen aan deze verschillen ten 
grondslag groep A voor de P.J.M, en groep В voor de P.B.I. 
De hierboven beschreven verschillen in interpretatie van 
gmgivitis-omschrijvingen zijn aanzienlijk, doch onderge­
schikt aan het belang van intra-examiner-reproduceerbaar-
heid. In een onderzoek, waarbij meerdere beoordelaars be­
trokken zijn, dient men dan telkenmale vast te stellen of de 
verschillen tussen de beoordelaars gelijk blijven. De inter-
examiner-reproduceerbaarheid, gebaseerd op de gemiddelde 
gmgivitis-score per individu, uitgedrukt in de Pearson-cor-
relatie-coëfficiënt, is voor de S.V.M, en P.J.M, lager dan 
de gestelde norm. 
Samenvattend kan gesteld worden dat de inter-examiner-re-
produceerbaarheid voor elk van de drie methoden laag is. 
3.4.3. Beoordelingstijd 
Voor de bepaling van de gmgivitis-score bij de S.V.M, was 
aanzienlijk meer tijd nodig dan voor de directe intra-orale 
methoden P.J.M, en P.B.I., terwijl alle methoden aan de ge-
stelde norm voldoen. Het vertragende element voor de 
P.J.M., veroorzaakt door de ponstijd, zou, indien een 
schrapkaart ontwikkeld was zoals toegepast voor de notatie 
van de scores bij de P.B.I., beperkt gebleven zijn tot 30,5 
seconde per kind. Bij de interpretatie van de totale 
beoordelingstijd dient men rekening te houden met het aantal 
scores per individu: bij S.V.M, twee waarnemingen, twee 
scores; bij de P.J.M, vele waarneminoen doch slechts zes 
scores; bij de P.B.I. waarneming aan alle beschikbare 
papillen en evenzovele scores. Hoewel de P.J.M, een zeer 
gunstige totale beoordelingstijd vraagt, kan deze 
gelijkwaardig genoemd worden aan die voor de P.B.I., omdat 
deze laatste een completer beeld van de tandvlees-(on-)ge-
zondheid geeft door het aanzienlijk hogere aantal beoorde-
lingen per individu. 
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3.4.4. Discriminerend vermogen 
Elk der methoden leverde in de vergelijking van de groep met 
duidelijke gingivitis ten opzichte van de groep met nauwe-
lijks verschijnselen van gingivitis, significante verschil-
len op (p<0,001). De P.B.I. scoorde voor het criterium dis-
criminerend vermogen enigszins hoger dan de S.V.M, en de 
P.J.M. 
3.4.5. Samenvatting 
Na de test op reproduceerbaarheid dient de S.V.M, van verde-
re toepassing in epidemiologisch onderzoek uitgesloten te 
worden. Resteert de keuzemogelijkheid tussen P.J.M, en 
P.B.I. De P.J.M, scoort in de totale beoordelingstijd guns-
tiger dan P.B.I. Dit verschil kan aanzienlijk vergroot 
worden, indien de notatie-methode voor de P.J.M, eveneens 
via schrapkaarten zou plaatsvinden. 
Rekening houdend met: 
- het feit, dat de P.J.M, onterecht beschouwd is als een 
index met een interval-schaal en derhalve bevoordeeld is 
ten opzichte van de P.B.I., 
- het feit, dat de P.B.I. enigszins gunstiger resultaten 
boekt voor de criteria intra-examiner-reproduceerbaarheid 
en discriminerend vermogen, 
moet aan de P.B.I. de voorkeur gegeven worden voor verdere 
toepassing in dit type tandvleesonderzoek boven toepassing 
van de methoden S.V.M, en P.J.M.. 
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In de veertiger jaren werd in de literatuur een groot aantal 
mogelijk oorzakelijke factoren van tandvleesontstekingen 
vermeld. Hypotheses in deze richting werden geformuleerd 
door o.a. Gerson (1942). Brucker (1943) vergeleek groepen 
kinderen ingedeeld naar drie gradaties van schone tot vuile 
gebitselementen, met betrekking tot het voorkomen en de 
ernst van tandvleesaandoeningen. Sindsdien kwam bestudering 
van de effecten van zachte afzettingen op tandmateriaal meer 
in de belangstelling. Day en Shourie (1947) maakten bij hun 
epidemiologisch onderzoek bij Indiase kinderen onderscheid 
tussen twee typen zachte afzettingen: debris en tandplaque. 
In hun rapportage is echter niet beschreven wat het verschil 
tussen deze zachte afzettingen is. Hoewel ook een classifi-
catie van "schoon" tot "vuil" werd gehanteerd, werden de 
scores niet van omschrijvingen voorzien. De onduidelijkheid, 
die toen bestond, omtrent de verschillen tussen debris en 
plaque, werd nog groter doordat de pellicle, materia alba en 
oppervlakte-verkleuringen eveneens als zachte afzettingen 
werden gekwalificeerd. In de daarop volgende jaren werden 
vele onderzoekingen verricht, met als doel verbetering van 
de gezondheidstoestand van het tandvlees, waarbij de hoe-
veelheid zachte afzetting op gebitselementen als parameter 
werd gehanteerd. Toch duurde het tot het einde der vijftiger 
jaren voordat een eerste indeling in de diverse graden van 
zachte afzettingen op gebitselementen beschreven werd. 
Massler et al. (1957) beschreven een classificatie in vier 
gradaties, eveneens zonder onderscheid te maken tussen pla-
que, debris, film (pellicle) en tandsteen. Ramfjord (1959) 
gaf als eerste een numerieke index aan, waarbij de diverse 
plaque-scores omschreven waren. 
Eerst in 1965 werd het oorzakelijke verband tussen tandpla-
que en gingivitis experimenteel aangetoond (Löe et al.). 
Terzelfder tijd kwam van de hand van Meckel (1965) een 
eenduidige beschrijving voor de pellicle. 
Bij het onderzoek naar tandplaque moet duidelijk onderscheid 
gemaakt worden tussen de diverse typen zachte afzettingen op 
gebitselementen. Hier wordt volstaan de definities te ver-
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melden, zoals deze door Mandel (1974) geformuleerd zijn: 
Pellicle: een bacterie-vrije film van glycoproteïnen en 
mogelijk ook lipiden, afkomstig van het speek-
sel en/of van de sulcus-vloeistof. Dit dunne 
laagje vertoont vaak verkleuringen. Indien de-
ze film bedekt wordt door bacteriën wordt de-
ze een onderdeel van de tandplaque. 
Verkleuring: produkten van chromogene bacteriën, teer, 
restanten van tabaksprodukten, reactie van 
combinaties van voedselcomponenten, medica-
menten etc. Hoewel plaque gekleurd kan worden, 
is een verkleuring nog geen tandplaque. 
Plaque: gelei-achtige microbiële massa, die "gehecht" 
is aan tandoppervlakken c.q. restauraties. De 
hechting wordt omschreven als niet wegspoel-
baar en niet te verwijderen door musculaire 
activiteit van aangrenzende orale weefsels. 
Materia alba: een grijs-witte tot gele massa van bacteriën 
en cellulaire restanten, die enigzins kleverig 
is en over de tandplaque heen ligt, meestal 
langs de gingivale randen. Het is een mechani-
sche ophoping van deze samenstellende compo-
nenten en is niet georganiseerd. Deze vormvan 
zachte afzetting kan middels krachtig spoelen 
of met behulp van een waterspray verwijderd 
worden. 
Debris: een aanwijsbare materie, meestal voedselpar-
tikels; hoewel deze massa door mechanische 
factoren geïmpacteerd is, kan deze gemakke-
lijk verplaatst worden door bewegingen van 
lip, tong en wang, als ook door spoelen; 
debris is geen onderdeel van de tandplaque. 
Wel kan vanuit geïmpacteerd debris, nadat 
deze door enzymen is afgebroken, bacteriële 
metabole activiteit in de tandplaque bevorderd 
worden. 
Aangezien deze afzettingen op gebitselementen niet geheel 
van elkaar te onderscheiden zijn, wordt het onderzoek naar 
het voorkomen ervan ernstig bemoeilijkt. Vele methoden zijn 
derhalve in de literatuur beschreven. Hierop zal in para-
graaf 3.3. nader worden ingegaan. De waarschijnlijk niet-
pathogene zachte afzettingen op gebitselementen (pellicle, 
verkleuring, materia alba) worden niet in dit onderzoek 
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betrokken. Centraal staat de zeker pathogène zachte afzet-
ting op gebitselementen; deze is als volgt in te delen: 
- georganiseerde supra-gingivale adhesieve bacteriële tand-
plaque 
- sub-gingivale plaque met de daaropliggende niet georgani-
seerde massa's mobiele gram-negatieve bacteriën, Bacte-
roides, Treponema, etc. 
- door tandplaque overgroeid (supra- en sub-gingivaal) tand-
steen. 
Het onderhavige onderzoek beperkt zich tot de supra-gingi-
vale tandplaque, die primair van etiologische betekenis is 
ondermeer voor gingivitis bij jeugdige personen. Hierna zal 
nog slechts de term (tand-Jplaque gebruikt worden, waarmee 
de bovengenoemde supra-gingivale pathogène zachte afzet-
tingen op gebitselementen bedoeld worden, tenzij anders ver-
meld. 
Vervolgens zal nader worden ingegaan op keuzecriteria ten 
behoeve van beoordelingsmethoden, de beschrijving van een 
aantal meetmethoden en het vergelijken van methoden op basis 
van een aantal criteria. 
4.2. Criteria voor de keuze van beoordelingsmethoden 
Epidemiologisch onderzoek naar het voorkomen van tandplaque 
op gebitselementen werd en wordt meestal verricht in samen-
hang met onderzoek naar de gezondheidstoestand van het tand-
vlees en/of van de gebitselementen. Conform de door Davies 
( 1968) geformuleerde indeling van doelen van epidemiologisch 
onderzoek behoort de combinatie van dergelijke onderzoeken 
tot de categorie "indirecte epidemiologische studie", waar-
bij naast het pathologische verschijnsel (gingivitis) ook de 
oorzaken (plaque, tandsteen) betrokken worden. De door 
Gjermo (1974) beschreven indeling van doelen van epidemio-
logisch onderzoek naar gingivitiden leverde een meer uitge-
breide algemene doel-omschrijving op voor epidemiologisch 
onderzoek (zie pagina 23 en 24). 
Sinds het verband tussen plaque en gingivitis bekend is, 
zijn de te stellen eisen aan beoordelingsmethoden van tand-
plaque in het kader van epidemiologisch onderzoek derhalve 
nagenoeg dezelfde als voor epidemiologisch onderzoek naar 
gingivitiden. De eisen, die Massler (1950) en Davies (1968) 
voor onderzoek naar gingivitiden omschreven, zijn door Hazen 
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(1974) zodanig samengevoegd dat ze evenzeer van toepassing 
zijn op indices voor beoordeling van tandplaque. Een derge-
lijke index dient: 
1. eenvoudig toepasbaar te zijn 
2. bruikbaar te zijn bij grote bevolkingsgroepen 
3. geringe kosten en beperkte beoordelingstijd met zich mee 
te brengen 
4. de diverse stadia van ontsteking (hoeveelheden tand-
plaque) duidelijk te onderscheiden; een voorwaarde om een 
hoge graad van accuratesse en reproduceerbaarheid te 
waarborgen 
5. de diverse stadia van gingivitis (omvang van de hoeveel-
heid tandplaque) in toenemende ernst (mate) van die sta-
dia gelijk te verdelen over de schaal van de index 
6. zich te lenen voor statistische bewerking-
De grote aanzet tot verbetering van de parodontale indices 
is gegeven door Ramfjord (1959). Hij drong aan op duidelijke 
omschrijvingen van de diverse stadia van gingivitiden en 
hoeveelheden tandplaque en tandsteen· Reproduceerbaarheid 
van beoordelingen kreeg vanaf dat moment meer aandacht. Ook 
in onderhavig onderzoek zal, naast de door Hazen (1974) 
geformuleerde eisen, aan de factor reproduceerbaarheid van 
de methode aandacht besteed worden. 
4.3. Beoordelingsmethoden 
4.3.1. Inleiding 
In de literatuur zijn vele methoden beschreven om de hoe-
veelheid tandplaque te bepalen. Aangezien plaque, wat kleur 
betreft weinig contrasteert met gebitselementen, wordt dik-
wijls gebruik gemaakt van kleurstoffen. De diversiteit aan 
kleurstoffen resulteerde eveneens in vele methode-beschrij-
vingen. In deze veelheid van methoden bracht Mandel (1974) 
enige ordening. Aangezien in zijn literatuuroverzicht een 
goed beeld van de diverse beoordelingsmethoden is gegeven, 
kan in dit bestek met een samenvatting daarvan volstaan wor-
den. De diverse methoden zullen worden ingedeeld naar de 
kwaliteit van hun meetschaal volgens de beschrijving van 
Guilford en Fruchter (1973): ordinale (relatieve) en inter-
val- (absolute) meetschalen. Bovendien worden zij onder-
scheiden in de wijze van waarneming: directe of indirecte 
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waarneming van de aanwezigheid c.q. hoeveelheid plaque. Voor 
de beargumentering van het onderscheid in meetschaal en type 
waarneming wordt verwezen naar paragraaf 2.З.1., waar een­
zelfde onderscheid beschreven is voor de gingivitis-indices. 
Aangezien onderhavige studie zich vooral richt op tandpla-
que, zal hieronder slechts zijdelings aandacht besteed wor­
den aan de overige typen zachte afzettingen op gebitselemen­
ten. Aansluitend zal worden ingegaan op enkele aspecten van 
de toepassing van tandplaque-kleurende stoffen (paragraaf 
4.3.4.). Eveneens zullen enkele aspecten belicht worden van 
het beperken van het aantal beoordelingen per individu 
(paragraaf 4.3.5.). 
4.3.2. Beschrijving van diverse methoden 
De indeling naar type meetschaal (interval of ordinaal) en 
type waarneming (direct of indirect) is voor de te beschrij­
ven beoordelingsmethoden weergegeven in tabel 4.1. Hierdoor 
ontstaan drie groepen van plaque-indices : 
1 . Indirecte waarneming met gebruik van een interval-schaal 
2. Directe waarneming met gebruik van een ordinale schaal 
3. Indirecte waarneming met gebruik van een ordinale schaal. 
In deze tabel zijn de beoordelingsmethoden bovendien gegroe­
peerd naar de toe te passen techniek (direct intra-oraal, 
fotografisch, gravimetrisch en chemisch). 
4.3.2.1. Indirecte waarneming, interval-schaal 
a. Gewichtsbepaling van tandplaque. 
Marthaler et al. (1961) beschreven een methode, waarbij de 
hoeveelheid tandplaque wordt gewogen. Hiertoe worden folies 
aan de linguale zijde van de centrale onder-incisieven be­
vestigd. Na afloop van de experimentele periode worden de 
folies verwijderd, gedroogd en gewogen. De tandplaque wordt 
vervolgens opgelost en de folies opnieuw gewogen. Op deze 
wijze kon het droge gewicht van tandplaque berekend worden. 
b. Gewichtsbepaling van tandplaque. 
Lobene (1971) beschreef een methode van gewichtsbepaling van 
de hoeveelheid tandplaque; nadat tandplaque van drie gebits­
elementen (11, 14 en 16) zowel buccaal als linguaal is ver­
wijderd, wordt de tandplaque gedurende 24 uur gedroogd en 
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Tabel 4.1. Overzicht van tandplaque-beoordelingsmethoden 
uitgesplitst naar type index, meetschaal en 
waarnemingsmethode (direct с.q. indirect). 
Meetschaal Waarneming 
Index Auteurs дааг ordì- inter 
naai val direct indirect 
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a. Methode Caldwell Caldwel 1970 
b. Methode Loesche-Green Loesche, Green 1972 
gewogen. Het gewicht wordt uitgedrukt in tienden van milli­
grammen. Hij toonde aan dat deze methode gevoeliger is om 
verschillen tussen groepen aan te geven dan directe intra-
orale en fotografische beoordelingsmethoden. 
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c. Gewichtsbepaling van tandplaque. 
Caldwell et al. (1971) verzamelden tandplaque van zes ge-
bitselementen volgens de beoordelingsmethode van Podshadley 
en Haley (1968). Gedurende een aantal uren (circa 14) wordt 
de tandplaque gedroogd bij een temperatuur van 850C. 
Daarna worden gewichtsbepalingen uitgevoerd. Hoewel zij 
meerdere beoordelingsmethoden in hetzelfde experiment be-
trokken, werden geen vergelijkingen tussen deze methoden 
gemaakt. 
d. Chemische analyse van tandplaque. 
Caldwell et al. (1971) bepaalden het stikstof- en koolhy-
draat-gehalte van tandplaque door deze op te lossen in 50% 
zwavelzuur. 
Loesche en Green (1972) losten tandplaque op in 10 milli-
liter gedestilleerd water ten behoeve van de bepaling van de 
hoeveelheid stikstof en van het koolhydraatgehalte. Zij ge-
bruikten dezelfde techniek als Caldwell (1971). Deze che-
mische parameters blijken nauw gecorreleerd met het gewicht 
van droge plaque. 
e. Gravimetrie van tandplaque, waarbij het gewicht van zowel 
natte als droge plaque bepaald wordt (Loesche et al., 1972). 
Tandplaque en eventueel aanwezig tandsteen werd verwijderd 
aan de buccale en linguale zijden van zes gebitselementen 
(16, 21, 24, 36, 41 en 44). Het gewicht van natte plaque 
werd bepaald binnen een minuut na de verwijdering ervan. Het 
gewicht van droge plaque werd vastgesteld, nadat plaque ge-
durende een aantal uren op 950C was gedroogd. De droog-
tijd was variabel met dien verstande dat deze zo lang was 
totdat een constant gewicht bereikt was. 
Het gewicht van droge tandplaque bleek hoog te correleren 
met de directe intra-orale tandplaque-beoordeling zonder 
kleurstof, met gewichtsbepalingen van natte plaque en met 
microscropische tellingen van bacteriën in plaque. 
De gewichtsbepaling van natte tandplaque, welke waarden 
geeft, die circa viermaal groter zijn dan die van het droge 
gewicht, correleerde beter met de klinische gingivitis-score 
dan de bepaling van het droge gewicht van tandplaque. Tevens 
werd een hoge correlatie aangetoond ten opzichte van micro-
scopische tellingen van bacteriën. 
f. Lang et al. (1972) kleurden tandplaque op boven- en on-
derfrontelementen met een fluorescerende stof; deze situatie 
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werd op een kleurendia vastgelegd. Met behulp van een pro-
jector werd het beeld 85 maal vergroot. De omtrek van de met 
tandplaque bedekte gebieden tekenden zij over op wit papier; 
deze omtrekken werden met een planimeter nagelopen ter vast-
stelling van de oppervlakte van deze gebieden. Zij toonden 
een hoge graad van overeenkomst aan tussen deze planimetri-
sche beoordeling en de Plaque-Index (Silness en Löe, 1964). 
g. Vogels et al. (1975) beschreven twee methoden waarbij het 
met tandplaque bedekte gedeelte van twaalf frontelementen in 
vierkante millimeters wordt uitgedrukt. Dia-opnamen van 
frontelementen, waarop tandplaque met erythrosine gekleurd 
was, werden via een projector 25 maal vergroot. De met pla-
que bedekte delen werden op millimeterpapier overgetrokken. 
Vervolgens werden de vierkante millimeters geteld. Bij hun 
tweede methode werden de coördinaten van de omtrek van het 
met plaque bedekte gedeelte, bij een 10-voudige vergroting, 
half-automatisch vastgelegd. Met behulp van computer-pro-
gramma' s berekenden zij de oppervlakte van de met plaque 
bedekte gebieden op de twaalf frontelementen. 
4.3.2.2. Directe waarneming, ordinale schaal 
a. De Periodontal Disease Index werd beschreven door Ram-
fjord (1959). Bij deze index worden zes gebitselementen (16, 
21, 24, 36, 41 en 44) elk aan vier zijden beoordeeld op aan-
wezigheid van tandplaque. Bismarck-bruin wordt als kleurstof 
gebruikt; na een slikbeweging wordt de kleurstof met behulp 
van wattenpellets op de gebitselementen aangebracht. Na 
tweemaal zorgvuldig spoelen worden de tandoppervlakken op 
tandplaque beoordeeld. Slechts volledig doorgebroken gebits-
elementen worden bij de beoordeling betrokken. Bij niet vol-
ledig geërupteerde elementen als ook bij het ontbreken van 
gebitselementen wordt geen plaatsvervangend gebitselement 
beoordeeld. 
De volgende scores en criteria worden gehanteerd: 
score omschrijving 
0 geen plaque aanwezig 
1 plaque aanwezig op enkele, maar niet op 
alle interproximale, buccale en linguale 
vlakken van het element 
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2 plaque aanwezig op alle interproximale, 
buccale en linguale vlakken, doch minder 
dan de helft van de oppervlakken bedek-
kend 
3 plaque op alle interproximale, buccale 
en linguale vlakken, waarbij meer dan de 
helft van de oppervlakken met tandplaque 
bedekt is. 
De scores worden gesommeerd en gedeeld door het aantal 
waarnemingen. 
b. Oral Hygiene Index (OHI), beschreven door Greene en Ver-
million (I960), is een combinatie van een debris- en een 
tandsteen-index. Hoewel het hier geen plaque-index betreft, 
wordt deze dikwijls toegepaste debris-index omwille van de 
volledigheid hier toch vermeld. De mond wordt in zes segmen-
ten verdeeld (vier premolaar/molaar- en twee front-segmen-
ten). De permanente, volledig geërupteerde elementen worden 
buccaal en linguaal beoordeeld, waarbij de hoogste score in 
een segment als segment-score wordt beschouwd. Hierbij 
worden onderstaande scores en criteria toegepast: 
score omschrijving 
0 geen debris, verkleuring 
1 zacht debris, minder dan 1/3 van het 
tandoppervlak bedekkend of ernstige 
verkleuring 
2 zacht debris meer dan 1/3, doch minder 
dan 2/3 deel van het tandoppervlak 
bedekkend 
3 zacht debris meer dan 2/3 van het tand-
oppervlak bedekkend. 
De zes segment-scores worden gesommeerd en gedeeld door zes, 
resulterend in de debris-score. 
c. Bovengenoemde debris-index werd later (Greene en Ver-
million, 1964) vereenvoudigd tot de Simplified Oral-Hygiene-
Index (OHI-s). De vereenvoudiging bestond uit een beperking 
van het aantal te beoordelen elementen tot zes en het aantal 
vlakken tot slechts een per element (16, 26, buccaal; 36, 46 
linguaal; 11 labiaal en 31 linguaal). 
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d. De index van Shick en Ash (1961) is een combinatie van de 
indices van Ramfjord (1959) en Greene en Vermillion (1960). 
Deze modificatie betekende een vereenvoudiging: de inter-
proximale vlakken waren niet meer bij de index betrokken en 
plaque-beoordeling beperkte zich tot de gingivale helft van 
de tandoppervlakken. Zij hanteerden onderstaande scores en 
omschrijvingen voor alle gebitselementen: 
score omschrijving 
0 geen tandplaque 
1 tandplaque, doch minder dan 1/3 van de 
gingivale helft van het tandoppervlak 
bedekkend 
2 tandplaque meer dan 1/3, doch minder dan 
2/3 van de gingivale helft van het 
tandoppervlak bedekkend 
3 tandplaque meer dan 2/3 van het tandop-
pervlak bedekkend. 
De scores worden voor de buccale en linguale vlakken gesom-
meerd, gedeeld door het aantal waarnemingen en vermenig-
vuldigd met 100%, zodat per individu een procentuele score 
ontstaat, die onafhankelijk is van het aantal waarnemingen. 
Later werd deze index nogmaals gemodificeerd door Kobayashi 
en Ash (1964). 
e. De Plaque-Index werd beschreven door Silness en Löe 
(1964). De extensie van het met tandplaque bedekte gedeelte 
naar coronaal wordt buiten beschouwing gelaten, terwijl aan 
het gingivale gedeelte een extra dimensie, de dikte van de 
laag tandplaque, is toegevoegd. De volgende scores en om-
schrijvingen worden gehanteerd: 
score omschrijving 
0 geen tandplaque 
1 dun laagje tandplaque, gehecht aan de 
vrije marginale gingiva en het aan-
grenzende gebied van het tandoppervlak. 
Tandplaque is alleen zichtbaar met be-
hulp van kleurstoffen of sonde 
2 redelijke hoeveelheid zachte afzetting 
in de gingivale pocket, of op tand-
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oppervlak en marginale gingiva, zicht-
baar met het blote oog 
3 overvloed aan zacht materiaal in pocket 
en/of op element en marginale gingiva 
Bij de boordeling zijn slechts zes elementen betrokken (16, 
12, 24, 36, 31, 44); indien een of meerdere van de te beoor-
delen gebitselementen ontbreken, worden geen buurelementen 
ter vervanging in de beoordeling opgenomen. 
f. De Plaque-score-methode van O'Leary (1967) is een onder-
deel van de Periodontal Screening Examination (P.S.E.) en 
behoort tot de categorie methoden, die zich richt op locale 
factoren, die het tandvlees irriteren. Naast de beoorde-
lingen van tandplaque is de methode eveneens toe te passen 
voor tandsteen en overhangende/onderstaande restauraties. De 
gebitselementen worden per segment (vier premolaar/molaar-
en twee front-segmenten) beoordeeld met behulp van een 
Bismarck-bruin oplossing als plaque-kleurstof en een sonde 
volgens onderstaande scores en criteria: 
score omschrijving 
0 geen van de gebitselementen in het seg-
ment vertoont tandplaque of tandsteen 
1 kleine hoeveelheid tandplaque en/of 
supra-gingivaal tandsteen, doch niet 
verder uitgebreid dan 2 millimeter van 
de marginale gingiva, op een van de 
gebitselementen in het segment 
2 de plaque- of supra-gingivale tandsteen-
extensie verder dan 2 millimeter van de 
marginale gingiva, doch minder dan de 
helft van de klinische kroon bedekkend 
van een van de elementen in het segment 
3 plaque-extensie of supragingivaal tand-
steen tot meer dan de helft van de 
klinische kroon, of subgingivaal tand-
steen of gebrekkige restauraties 
De zes hoogste scores uit de segmenten werden gesommeerd en 
gedeeld door het aantal segmenten. 
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g. De Patient Hygiene Performance, beschreven door Pods-
hadley en Haley (1968), is in feite een debris-index. Het te 
beoordelen vlak van een gebitselement wordt, na kleuring met 
erythrosine, in vijf delen verdeeld. De som van het aantal 
delen, dat plaque vertoont, vormt de score voor het betref-
fende element. Op deze wijze worden de volgende elementen/ 
vlakken beoordeeld: 16 (buccaal), 11 (labiaal), 26 (buc-
caal), 36 (Imguaal), 31 (labiaal) en 46 (buccaal). Bij het 
ontbreken van een dezer elementen wordt geen ander element 
ter vervanging bij de beoordeling betrokken. De plaque-score 
per individu wordt berekend door de scores per element te 
sommeren en te delen door het aantal beoordeelde elementen. 
h. De Plaque-Index volgens Volpe et al. (1969) is een modi-
ficatie van de OHI (Greene en Vermillion, 1960). De bepaling 
van de plaque-extensie, na kleuring met basisch fuchsine, 
richtte zich al meer op het gingivale gedeelte van de tand-
oppervlakken. De toegepaste scores en omschrijvingen zijn 
als volgt: 
score omschrijving 
0 geen gekleurde plaque op het tandopper-
vlak 
1 circa 1/4 deel van het tandoppervlak is 
bedekt met gekleurde tandplaque 
2 circa de helft van het tandoppervlak is 
bedekt met gekleurde tandplaque 
3 circa 3/4 deel van het tandoppervlak is 
bedekt met gekleurde tandplaque. 
i. De plaque-beoordelingsmethode volgens Stallard et al. 
(1969) beperkt zich tot beoordeling van geselecteerde 
vlakken van zes gebitselementen, zoals deze bij de simpli-
fied Oral Hygiene Index (Greene en Vermillion, 1964) werden 
toegepast: 16, 26 (buccaal); 36, 46 (linguaal); 11, (la-
biaal) en 31 (linguaal). Na kleuring met een erythrosine-
oplossing, wordt de plaque-extensie op de zes tandopper-
vlakken bepaald. Het tandoppervlak wordt in drie gelijke 
delen verdeeld. De plaque-score per element bepaalden zij 
aan de hand van overschrijding door tandplaque van het een-
derde c.q. twee-derde deel van het tandoppervlak door tand-
plaque. Kupczak et al. (1969) beperkten het aantal te beoor-
delen gebitselementen tot drie. Deze methode vertoont echter 
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een beperkte toepasbaarheid en is daardoor alleen geschikt 
voor epidemiologisch onderzoek bij zeer grote bevolkings-
groepen. 
j. Bij de Navy Plaque-Index beschreven door Elliott et al. 
(1972) werd extra aandacht besteed aan dat gedeelte van het 
tandoppervlak, dat direct grenst aan de marginale gingiva. 
Zes te beoordelen vlakken van geselecteerde gebitselementen 
werden in negen delen opgedeeld, waarvan er drie niet verder 
dan een millimeter van de marginale gingiva gelegen zijn. Na 
kleuring met basisch fuchsine, wordt voor iedere zone, waar 
tandplaque aanwezig is, de score "1" gegeven. De som van de 
scores van de negen delen levert de plaque-score per gebits-
element. 
k. Bij de Gingival Margin Plaque-Index, beschreven door 
Harrap (1974), is de plaque-score per gebitselement afhanke-
lijk van de lengte van de buccale marginale gingiva, die in 
contact is met tandplaque ten opzichte van de totale lengte 
van de zichtbare marginale gingiva. De plaque-score is der-
halve een procentuele score. De linguale tandoppervlakken 
worden niet beoordeeld. De extensie van tandplaque naar 
incisaal/occlusaal en de dikte van de plaque worden buiten 
beschouwing gelaten. 
1. Een variant van de Gingival Margin Plaque-Index is be-
schreven door Mühlemann en Strub (1975). Hun Sulcular 
Plaque Index beperkt zich tot de marginale gingiva; de 
papillen worden in tegenstelling tot de index volgens Harrap 
(1974) niet bij de lengte-bepalingen betrokken. 
4.3.2.3. Indirecte waarneming, ordinale schaal 
In deze categorie vallen diverse beoordelingstechnieken 
waarbij de plaque-extensie vanaf foto's of dia's uitgedrukt 
wordt in relatie tot het totale tandoppervlak. 
a. De Quigley-Hein-Index (1962) beoogt meer aandacht te ge-
ven aan tandplaque op het gingivale een-derde gedeelte van 
tandoppervlakken. Tandplaque wordt gekleurd met basisch 
fuchsine. Na tweemaal spoelen met water worden kleurenfoto's 
vervaardigd van de frontelementen. Onderstaande scores en 
criteria worden gehanteerd: 
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score omschrijving 
0 geen tandplaque 
1 "eilandjes" tandplaque langs marginale 
gingiva 
2 duidelijke rand tandplaque langs margi-
nale gingiva 
3 minder dan het gingivale 1/3 gedeelte is 
met plaque bedekt 
4 meer dan 1/3 doch minder dan 2/3 van het 
tandoppervlak is bedekt met tandplaque 
5 meer dan 2/3 van het labiale tand-
oppervlak is bedekt met tandplaque. 
Als plaque-score wordt gehanteerd de gemiddelde hoeveelheid 
tandplaque per element per individu. 
b. Methode volgens Arnim (1963). Bij deze methode wordt pla-
que op de frontelementen gekleurd met behulp van erythro-
sine. Fotografische opnamen worden vier maal vergroot afge-
drukt. De contour van gebitselementen en de overgang van 
tandplaque naar glazuur wordt op tracing-papier overgenomen. 
De oppervlakten van het gebitselement en die van de met 
plaque bedekte gedeelten worden met behulp van een plani-
meter bepaald. Aansluitend wordt het percentage berekend van 
het met plaque bedekte gedeelte ten opzichte van het totale 
oppervlak van het gebitselement. Hierdoor is de oorspronke-
lijke interval-schaal (meting van het met plaque bedekte 
tandoppervlak) omgebouwd naar een relatieve (ordinale) 
schaal. 
c. Methode volgens Pilot (1968). Na kleuring met erythrosine 
worden van de twaalf frontelementen zwart-wit foto's ge-
maakt. Op een circa negen-voudige vergroting van de opnamen 
worden de plaque-scores bepaald. Hiertoe wordt het tand-
oppervlak door horizontale lijnen in delen verdeeld: 1/6, 
1/3 en 2/3. De onderstaande scores en criteria worden gehan-
teerd, daarbij tandplaque denkbeeldig naar cervicaal schui-
vend: 
score omschrijving 
0 geen plaque zichtbaar 
1 minder dan het een-zesde gingivale 
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deel van het tandoppervlak is bedekt 
met tandplaque 
2 meer dan een-zesde/ doch minder dan 
een-derde van het oppervlak is met 
plaque bedekt 
3 meer dan een-derde, doch minder dan 
twee-derde van het oppervlak is met 
plaque bedekt 
4 twee-derde of een groter deel van het 
tandoppervlak is met plaque bedekt. 
Deze methode werd door Berendsen (1973) gemodificeerd, met 
dien verstande dat de beoordeling werd uitgebreid tot aan de 
buccale vlakken van de eerste blijvende molaren en gebeurde 
aan de hand van kleuren-dia's in plaats van zwart-wit-
foto's. Per kind werd de plaque-score uitgedrukt in het 
aantal vlakken met de score 0 + 1 en de score 0 + 1 + 2 . 
d. Methode volgens Ahrens (1973). In feite is deze methode 
een modificatie van de door Arnim (1963) beschreven methode. 
In dit geval worden niet twaalf maar acht elementen beoor-
deeld, basisch fuchsine wordt gebruikt in plaats van ery-
throsine en de vergrotingsfactor is gewijzigd voordat de 
oppervlakte bepalingen worden uitgevoerd met behulp van een 
planimeter. Vanaf een op A4-formaat afgedrukte kleurenfoto 
berekende hij het percentage van het oppervlak dat met tand-
plaque bedekt is ten opzichte van de totale oppervlakte van 
het labiale vlak van het gebitselement. 
e. Naast deze vier plammetrische methoden beschreven Kino-
shita et al. (1966) nog een gravimetnsche relatieve metho-
de. Een kleurendia van de linker laterale onder-incisief 
wordt 65 maal vergroot afgebeeld. Een overtrek-tekening 
wordt gemaakt van het gehele gebitselement en van het met 
tandplaque bedekte gedeelte. Beide delen worden uitgeknipt 
en gewogen. Vervolgens berekenden zij het gewichtspercentage 
van het met tandplaque bedekt oppervlak ten opzichte van het 
totale tandoppervlak. 
f. Mühlemann et al. (1977) maakten dia-opnamen telkens aan 
het eind van een experimentele periode. Een panel van tien 
tandartsen en mondhygiënisten ordende vervolgens de dia's 
per proefpersoon naar de hoeveelheid tandplaque op de front-
elementen per experiment. 
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4.3.3. Samenvatting 
In de literatuur zijn veel plaque-indices beschreven. In 
paragraaf 4.2. zijn de belangrijke originele indices en een 
aantal modificaties beknopt vermeld. Om enige ordening in de 
veelheid van indices te brengen werd een indeling gehanteerd 
naar type meetschaal (interval- c.q. ordinale schaal) en 
naar waarnemingstechniek (directe c.q. indirecte waarne-
ming). Een andere indeling in groepen indices (tabel 4.1.) 
zou kunnen zijn: a. bepaling van plaque-extensie middels 
directe beoordeling in de mond dan wel 
via fotografische benadering 
b. gravimetrische bepalingen 
c. chemische analyse. 
Opvallend is dat het aantal indices met een ordinale schaal 
aanzienlijk groter is dan dat met een interval-schaal. 
4.3.4. Tandplaque kleurende stoffen 
Hierboven is reeds gewezen op de problemen, die men tegen-
komt bij de beoordeling van tandplaque. De oorzaak hiervan 
is gelegen in de grote overeenkomst in kleur tussen tand-
plaque en tandmateriaal. Ter vergroting van het contrast 
tussen tandplaque en tandmateriaal worden regelmatig kleur-
stoffen (disclosing-solutions) geappliceerd. Deze kleur-
stoffen, meestal in een waterige of alcoholische oplossing, 
hebben de eigenschap zich te binden aan eiwitten, öie wel in 
tandplaque en niet of nauwelijks in tandmateriaal voorkomen. 
In de loop van de laatste decennia zijn veel van dergelijke 
kleurstoffen ontwikkeld en beschreven. Een overzicht van de 
meest gangbare kleurstoffen is gepresenteerd in tabel 4.2. 
Bij de ontwikkeling en toepassing van deze disclosing-
solutions doen zich de volgende problemen en beperkingen 
voor: 
- De disclosing-solutions op basis van fuchsine en erythro-
sine kleuren niet alleen tandplaque maar ook de mucosa, 
tong en lippen 
- De kleurstof is in het algemeen zeer moeilijk te verwij-
deren. 
Ondanks deze nadelen zijn fuchsine en erythrosine op grote 
schaal toegepast. Het fuchsine zou bovendien suspect car-
cinogeen zijn (Poole-Wilson, 1960; Arnim, 1963). Een be-
perking van erythrosine is, dat deze stof niet toegepast kan 
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* informatie niet beschikbaar 
worden in longitudinaal onderzoek, omdat erythrosine anti-
microbiële eigenschappen bezit (Begue et al., 1966; 
Caldwell en Hunt, 1969) en derhalve plaque-vorming zal be-
ïnvloeden. De ontwikkeling en toepassing van niet rode 
kleurstoffen is ingegeven, doordat meer en meer behoefte 
ontstond aan een duidelijke afscheiding in kleur tussen 
gekleurde tandplaque en de marginale gingiva. CarietestR 
en Chromoplaque zijn voorbeelden hiervan. Lang et al. 
(1972) pasten een fluorescerende stof toe (Plak-liteR), 
waardoor tandplaque geel gekleurd wordt; een voordeel van 
deze stof is dat alle esthetische bezwaren van disclosing-
solutions, die ook in gingiva, tong en lippen kunnen 
dringen, wegvallen. Als nadeel van fluorescerende stoffen 
moet daarentegen vermeld worden dat de orens tussen 
tandmateriaal en gekleurde plaque niet scherp is. Een 
verbetering was de ontwikkeling van de kleurstof 
Displaque , die tandplaque twee tinten geeft (Block et 
al., 1972). In een gecombineerd klinisch-fotografisch en 
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microscopisch onderzoek werd aangetoond dat het blauw 
aekleurde gedeelte van de tandplaque ouder, dikker, beter 
georganiseerd is en neer typen micro-organismen bevat dan 
het rood oekleurde (verse tandplaque) gedeelte. Aangezien 
aan de gingivale randen doorgaans oudere tandolaque wordt 
aangetroffen, wordt door de blauwe kleur tevens een qoed 
contrast met de maroinale gingiva "erkreqen. 
De diverse kleurstoffen kunnen op uiteenlopende wijzen geap-
pliceerd worden. De keuze van applicatie-methode is afhanke-
lijk van het doel van de tandplaque-kleurincr en de eenvoud 
van applicatie. Indien tandplaque duidelijk zichtbaar ge-
maakt moet worden in het kader van individuele voorlichting 
ten aanzien van mondhygiëne, heeft een eenvoudige applica-
tie methode de voorkeur. Het in de mond nemen van de kleur-
stof in vaste vorm (tabletten), deze door kauwen te ver-
kleinen, op te lossen in speeksel en goed door de mond te 
verspreiden heeft dan de voorkeur boven applicatie van dis-
closing-solutions in vloeibare vorm, welke met behulp van 
een wattenstaaf of wattenprop in een pincet geklemd op de 
gebitselementen wordt aanaebracht. 
Aangezien de vloeibare kleurstoffen in het algemeen sterker 
kleuren dan de kleurstoffen in vaste vorm, wordt bij de kli-
nische studies de voorkeur gegeven aan vloeistoffen. Deoene, 
die de vloeistof aanbrengt, dient hierbij uitermate voor-
zichtig te werk te gaan, aangezien met de te gebruiken wat-
tenstaaf of prop gemakkelijk tandplaque verplaatst kan 
worden. 
Bij de in paragraaf 4.3.2. beschreven beoordelingsmethoden 
wordt in vele gevallen gebruik gemaakt van disclosing-solu-
tions. Bij de fotografische methoden, crevolgd door gewichts-
of extensie-bepalinoen van olaque is de toepassing van deze 
stoffen zelfs onontbeerlijk. 
4.3.5.. Tandplaque-bepaling, totaal of partieel 
In de literatuur zijn diverse varianten beschreven voor het 
aantal tandplaque-metingen per individu. Deze lopen uiteen 
van beoordeling rondom alle elementen tot een van de vier 
verticale tandoppervlakken van een beperkt aantal gebits-
elementen. De volgende varianten zijn te onderscheiden: 
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1. per gebitselement voor alle elementen 
2. per gebitselement voor geselecteerde elementen 
3. per kaakdeel voor elk der kaakdelen 
4. per geselecteerd kaakdeel 
5. combinaties van 1, 2, 3 en 4. 
Beperkina van het aantal beoordelingen per individu wordt 
toegepast om de (klinische) beoordelingstijd te verkorten. 
Hierdoor kunnen per tijdseenheid meer proefpersonen beoor-
deeld worden, waardoor een bredere basis vooral bij epide-
miologisch onderzoek bereikt kan worden. Bovendien leidt de 
toepassing van bepaalde beoordelingsmethoden impliciet tot 
een reductie van het aantal beoordelingsnlaatsen per indivi-
du (bijvoorbeeld: de fotografische methoden beperken zich 
doorgaans tot de frontelementen en in ieder geval tot de 
buccale vlakken van het front tot maximaal de eerste blij-
vende molaren). De keuze van een in meer of mindere mate 
doorgevoerde reductie van het te beoordelen aantal gebits-
elementen/oppervlakken wordt in eerste instantie bepaald 
door het onderzoekdeel. Zo zal naarmate het experimentele 
karakter prevaleert boven het inventariserende de keuze van 
de beoordelingsmethode in het algemeen eerder vallen op de 
aanwezigheid c.q. dikte of extensie van tandplaque bij meer-
dere gebitselementen al of niet aan meerdere vlakken van die 
gebitselementen. De gravimetrische beoordelinqen van de hoe-
veelheid c.q. extensie-metinoen beperken zich doorqaans tot 
een kleiner aantal gebitselementen ten gevolge van de gecom-
pliceerdheid van de directe methoden en beperking van de in-
directe (meestal fotografische) methoden. Ook de chemische 
analyses neigen ten gevolge van de uitgebreidheid en com-
plexiteit van de bepalingen in het algemeen tot een beper-
king van het aantal te beoordelen gebitselementen. 
Bij bovengenoemde methode-technische argumenten, die aanlei-
ding kunnen zijn tot reductie van het aantal te beoordelen 
gebitselementen, rijst de vraag hoe representatief het mo-
ment van bepaling en de keuze van elementen/vlakken of kaak-
delen zijn voor de gehele mond? Steeds wordt de beoordelaar 
geconfronteerd met het probleem dat niet bekend is hoelang 
de aangetroffen tandplaque aanweziq is of hoelang het be-
treffende gebitselement reeds tandplaque vrij is. De hoe-
veelheid tandplaque kan immers in zeer korte tijd minder 
worden (bijvoorbeeld door het eten van een appel of door 
toepassing van mondhygiënische maatreoelen). De beperking 
van het aantal te beoordelen gebitselementen, zoals Ramfjord 
(1959) deze doorvoerde bij gingivitiden, werd als vanzelf 
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sprekend nagestreefd bij studies naar de omvang van de 
hoeveelheid tandplaque. Een goede overeenkomst tussen de 
resultaten van OHI- en OHI-s (Greene en Vermillion 1960, 
1964) mocht men verwachten, aangezien de zes elementen bij 
de OHI-s dezelfde waren als de elementen die bij de OHI de 
hoogste score toonden en vervolgens als score aan het seg-
ment werd toegekend. Lang et al. (1972) vergeleken de plani-
metrische resultaten aan boven- en onderfront met de klini-
sche scores aan de zes elementen volgens de Plaque-Index 
(Silness en Löe, 1964). Goede overeenkomsten werden aan-
getoond; slechts in het score-gebied kleiner dan 0,5 uit de 
Plaque-Index bleek de methode volgens Lang enigszins minder 
gevoelig te zijn. 
De fotografische (indirecte) methoden beperken zich in het 
algemeen tot de beoordeling van de labiale vlakken van 
boven- en onder-frontelementen. Enkele varianten met uit-
breiding ondermeer tot en met de buccale vlakken van de eer-
ste blijvende molaren zijn beschreven. Blijkens de uitge-
breide toepassing van de fotografische methoden kan gesteld 
worden dat boven- en onderfront als representatief voor de 
gehele mond beschouwd kunnen worden. Alexander (1970) kon 
geen significante verschillen aantonen tussen de gemiddelde 
plaque-scores van frontelementen, de zogenaamde Ramfjord-
elementen en alle gebitselementen. 
De gravimetrische bepaling van zowel natte als gedroogde 
tandplaque werd in het algemeen bij een zeer beperkt aantal 
elementen toegepast (Lobene, 1971: drie elementen; Marthaler 
et al., 1961: twee elementen; Caldwell et al., 1971 en 
Loesche et al., 1972: zes elementen). 
Samenvattend kan gezegd worden dat de indices aanzienlijk 
verschillen, zowel in het aantal waarnemingen per individu 
als in soort gebitselement en aantal vlakken per gebits-
element. Indien de voorkeur uitgaat naar een beoordeling 
direct in de mond dan kan volstaan worden met zes elementen 
(Ramfjord, 1959; Silness en Löe, 1964; Greene en Vermil-
lion, 1964; Alexander, 1970). Bij de beoordeling vanaf 
foto's of dia's is beoordeling van de frontelementen repre-
sentatief voor de gehele raond (Alexander, 1970; Lang, 1972). 
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4.4. Voor- en nadelen en keuzebepaling van methoden 
In hoofdstuk I is het doel van het onderhavige onderzoek om-
schreven. Dit onderzoek is volgens Davies (1968) en Gjermo 
(1974) als volgt te karakteriseren: 
- "constructive epidemiological study" (Davies) 
- "epidemiological survey on prevalence and incidence" 
(Gjermo) 
- "longitudinal experimental study" (Gjermo). 
Aangezien het in dit onderzoek om kinderen gaat, is een 
tweetal overwegingen bij de keuzebepaling extra van belang: 
- de aanwezigheid van drie stadia van gebitsontwikkeling: 
tijdelijke, wissel- en permanente dentitie; hierdoor wordt 
de beoordelaar regelmatig geconfronteerd met erupterende 
permanente gebitselementen en met diastemen ten gevolge 
van uitgestoten tijdelijke gebitselementen 
- de wens om de tijdsduur, benodigd voor de intra-orale be-
oordeling, bij voorkeur kort te houden. 
Naast deze twee bijzondere aspecten, moet men bij de keuze-
bepaling eveneens rekening houden met de algemene voorwaar-
den, die aan tandplaque-indices gesteld dienen te worden. 
Ten behoeve van onderhavig onderzoek wordt gebruik gemaakt 
van het door Hazen (1974) geformuleerde overzicht van eisen 
waaraan indices dienen te voldoen (zie pag. 88). 
a. Globale weging van voor- en nadelen en initiële keuze-
bepaling 
Om uit de veelheid en variëteit van indices een keuze te 
maken wordt in eerste instantie bepaald welk type plaque-
index het meest in aanmerking komt: 
- directe intra-orale methode 
- fotografische methode 
- gravimetrische methode 
- chemische bepaling. 
Voordat de diverse typen indices aan de algemene voorwaarden 
(Hazen, 1974) worden getoetst, kan een aantal indices reeds 
bij de initiële keuzebepaling afvallen, aangezien deze in-
formatie geven, welke buiten het doel van onderhavig onder-
zoek ligt. Op grond van het inventariserend karakter met 
name naar de omvang van de hoeveelheid tandplaque kan de 
laatst genoemde categorie (chemische bepalingen) afvallen. 
De gravimetrische methoden zijn in te delen in kwalitatieve 
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en kwantitatieve beoordelingen. De kwalitatieve gravime-
trische methoden komen, om dezelfde reden als aangegeven 
voor chemische bepalingen, niet voor onderhavig onderzoek in 
aanmerking. Dit geldt eveneens voor de kwantitatieve bepa-
lingen, die aan natte c.q. droge tandplaque worden verricht 
om reden van hun complexiteit. Naast de hierboven genoemde 
indeling van typen indices wordt bij de weging van voor- en 
nadelen eveneens gebruik gemaakt van de in paragraaf 4.2. 
gehanteerde indeling; hierdoor resteren de volgende indices 
(zie tabel 4.1): 
- ordinale schaal, directe waarneming: A, a t/m 1 
- ordinale schaal, indirecte waarneming: B, a t/m c, e, f, 
h; C,b 
- interval-schaal, indirecte waarneming: B, d, g. 
De voorwaarde "eenvoudig toepasbaar" is voor meerdere uitleg 
vatbaar. Indien deze voorwaarde betekent dat gegevens ver-
zameld worden zonder gebruik te maken van gecompliceerde ap-
paratuur dan voldoen de resterende indices in de bovenge-
noemde drie groepen alle aan deze voorwaarde. Onder de noe-
mer "eenvoudig toepasbaar" valt tevens de voorwaarde beperk-
te beoordelingstijd, welke weer afhankelijk is van het aan-
tal te beoordelen elementen/vlakken. Indien de methode ook 
nog geringe kosten met zich meebrengt dan is direct voldaan 
aan de voorwaarde toepasbaar bij grote bevolkingsgroepen. 
Wat de kosten betreft dienen personele en materiële midde-
len gescheiden te worden. Zo zal bij een directe intra-orale 
beoordelingsmethode in het algemeen een tandarts of mondhy-
giëniste nodig zijn, hetgeen leidt tot relatief hoge perso-
nele kosten, terwijl bij de indirecte methoden foto-appara-
tuur noodzakelijk is en meetapparatuur variërend van een 
planimeter tot min of meer ingewikkelde meettafels. 
Naast de hierboven aangegeven overwegingen ten aanzien van 
een aantal practische aspecten van groepen beoordelingsme-
thoden zijn de methodologische aspecten minstens zo belang-
rijk. Om de diverse gradaties in hoeveelheid tandplaque dui-
delijk te onderscheiden met name ter bevordering van accura-
tesse en reproduceerbaarheid en omdat gelijke afstanden tus-
sen deze gradaties op de meetschaal de voorkeur verdienen, 
wordt gekozen voor die indices, waarbij een interval-schaal 
gehanteerd wordt. De indices met een interval-schaal geven 
namelijk meer mogelijkheden voor statistische bewerkingen 
dan indices met een ordinale schaal (Guilford en Fruchter, 
1973). 
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Ten aanzien van de nu nog resterende indices dient een keuze 
gemaakt te worden tussen directe intra-orale tandp]aque-
beoordeling enerzijds en beoordeling net behulp van foto's 
of dia's anderzijds. Beide technieken hebben een aantal 
voor- en nadelen ten opzichte van elkaar· Alle resterende 
mogelijkheden van beoordeling van de hoeveelheid tandnlaque 
gaan uit van plaque-extensie-bepalingen; slechts een metho-
de, de Plaque-Index van Sillness en Löe (1964) claimt de 
dikte van de laag tandplaque als parameter te gebruiken. Dit 
voordeel, het verkrijgen van een indruk van de dikte van de 
laag, zou overigens bij alle directe intra-orale beoorde-
lingsmethoden van toepassing kunnen zijn, doch wordt bij 
geen van de andere methoden vermeld. De Plaque-Index onder-
scheidt zich tesamen met de OHI(-s) volgens Greene en Ver-
million (1960, 1964) van de overige indices, doordat hierbij 
geen disclosing-solution wordt geappliceerd. Bij dè directe 
intra-orale technieken worden diverse varianten in aantallen 
te beoordelen oppervlakken (een en twee) en gebitselementen 
(drie tot alle) beschreven, terwijl men zich bij de foto-
grafische methoden meestal beperkt tot het front van boven-
en onderkaak; in een enkele studie beoordeelt men tot maxi-
maal de mesiale zijde van de eerste permanente molaar. 
Bij de directe intra-orale methoden is meer tijd nodig voor 
het beoordelen van de hoeveelheid tandplaque, zij het afhan-
kelijk van het aantal beoordelingen per individu, dan bij 
het vervaardigen van een fotografische opname. Het sneller 
verzamelen van tandplaque-qegevens bij de fotografische me-
thoden kan een voordeel zijn bij onderzoek aan grote bevol-
kingsgroepen. Met name de groep, die ten behoeve van de be-
paling van de reproduceerbaarheid van de gegevens tweemaal 
wordt beoordeeld, wordt daar, waar het de tijdsinvesterina 
aangaat, bij de directe intra-orale methoden relatief zwaar 
belast. Herhaalde beoordeling van de fotografische opnamen 
daarentegen komt niet ten laste van de te beoordelen perso-
nen. De tijd, benodigd voor het beoordelen van de fotogra-
fische opname, dient echter niet onderschat te worden. 
De methoden, waarbij zes geselecteerde elementen in de be-
oordeling worden betrokken, hebben in het kader van onder-
havig onderzoek bij vijf- tot twaalf-jarige kinderen als na-
deel dat er van de te beoordelen qebitselementen tijdens de 
wisselperiode regelmatig een of meerdere kunnen ontbreken. 
De hierdoor veroorzaakte reductie in het aantal beoorde-
lingsplaatsen kan aanleiding geven tot minder valide scores 
per individu. 
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Samenvattend kan het volgende worden gesteld: 
- De OHI (Greene en Vermillion, 1960), de modificatie hier-
van volgens Volpe ( 1969 ) ,de P.D.I .-modificatie volgens Shick 
en Ash, (1961), de P.S.E. (O'Leary, 1967) en de Gingival 
Margin Plaque-Index volgens Harrap (1974) geven de meeste 
informatie omtrent de hoeveelheid tandplaque. Deze methoden 
komen echter vanwege het grote aantal beoordelingen per in-
dividu en de daarmede gepaard gaande relatief lange beoor-
delingstijd niet in aanmerking voor onderhavig onderzoek. 
- De overige directe intra-orale beoordelingsmethoden beper-
ken zich tot de beoordeling van drie tot zes geselecteerde 
gebitselementen. Aangezien bij het onderhavige onderzoek 
kinderen in de leeftijd van vijf tot twaalf jaar betrokken 
zijn, en derhalve in het algemeen een melk-dentitie dan wel 
een wisseldentitie hebben, zal het aantal beschikbare ele-
menten voor beoordeling van de hoeveelheid tandplaque in 
vele gevallen dermate gereduceerd zijn dat te weinig infor-
matie kan worden verkregen. 
- Op grond van bovenstaande redeneringen vervallen alle 
directe intra-orale beoordelingsmethoden als geschikte index 
voor toepassing in onderhavig onderzoek. 
- Beoordelingsmethoden op basis van fotografische opnamen 
hebben de voorkeur. Hierbij spelen de volgende overwegiugen 
een rol: 
* de tijd, benodigd voor het verzamelen van de gegevens, is 
relatief kort 
* herhaalde metingen ten behoeve van reproduceerbaarheids-
bepalingen zijn, onafhankelijk van het individu, op elk 
gewenst tijdstip uitvoerbaar 
* er zijn voldoende elementen in de melk- en wissel-dentitie 
aanwezig, die beoordeeld kunnen worden. 
b. Keuze uit de beoordelingsmethoden op basis van fotogra-
fische registratie 
Deze beoordelingsmethoden zijn als volgt te groeperen: 
1.kwantitatieve gravimetrische methode met een ordinale 
schaal (Kinoshita, 1966). 
2.planimetrische methoden met een ordinale schaal 
(Quigley/Hein, 1962; Arnim, 1963; Pilot, 1968 en de 
modificatie Berendsen, 1963; Ahrens, 1973; Mühlemann, 
1977). 
3.planimetrische methoden met een interval-schaal (Lang et 
al., 1972; Vogels et al., 1975). 
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Indien men bovenstaande methoden toetst aan de eis "duide-
lijk onderscheid in de omschrijvingen van de hoeveelheid 
tandplaque", kan gesteld worden dat deze voor geen der me-
thode verschillend is. De herkenning van tandplaque vanaf 
foto's of dia's is voor elk der methoden even moeilijk en 
afhankelijk van de mate van training van de beoordelaar. 
Op grond van de voorwaarde, dat de diverse omschrijvingen en 
scores van hoeveelheden tandplaque in toenemende mate gelijk 
over de schaal van de index verdeeld moeten zijn, kunnen de 
Quigley-Hein-Index en de methode Pilot (inclusief de modi-
ficatie Berendsen) onderscheiden worden van de overige. Deze 
methoden drukken namelijk de hoeveelheid tandplaque direct 
uit in delen ("eilandjes" of een "rand" tandplaque; 1/6-, 
1/3- en 2/3 delen van het tandoppervlak). Uit de criteria-
omschrijvingen (pagina 98 en 99) blijkt, dat de scores niet 
gelijk over de schaal van de index verdeeld zijn. Bovendien 
heeft de Quigley-Hein-Index als nadeel dat een ordinale 
schaal gehanteerd wordt met de daarmee samenhangende beper-
kingen ten aanzien van statistische bewerking. Doordat bij 
kinderen in de leeftijd van vijf tot twaalf jaar gebitsele-
menten niet volledig geërupteerd zijn, ontstaat bij dezelf-
de hoeveelheid tandplaque een hogere score dan voor een 
volledig geërupteerd gebitselement (afbeelding 4.1. ). De 
methoden volgens Arnim (1963) en Ahrens (1973) zijn, afge-
zien van het aantal te beoordelen gebitselementen en de ver-
groting, waaronder gemeten wordt, identiek. Beiden beschrij-
ven de berekening van de oppervlakte van het met tandplaque 
bedekte gedeelte en van het totale oppervlak. De bepaling 
van deze oppervlakten geschiedt met een planimeter. 
Door vervolgens de plaque-score per element afhankelijk te 
maken van het totale tandoppervlak: 
opp. met tandplaque bedekt
 χ
 IQO% 
opp. totale tandoppervlak 
bouwen beide auteurs hun aanvankelijke interval-schaal om 
tot een ordinale schaal. Hierdoor ontstaan dezelfde beper­
kingen voor waarnemingen bij kinderen als bij de methoden 
van Quigley-Hein en Pilot (afbeelding 4.1.). De methode van 
Kinoshita is in feite identiek aan die van Arnim en Ahrens. 
De verschillen zijn naast de vergroting, waaronder beoor­
deeld wordt, en het aantal elementen gelegen in de bereke­
ning van de plaque-score. Na vervaardiging van een tracing 
van de omtrek van het gehele element en het met tandplaque 
bedekte gedeelte, worden deze delen uitgeknipt en gewogen. 




methode Pilot score 4 
methode Quigley-Hein score 5 












Afb.4.1. Voorbeeld van de verschillen in beoordeling, optre-
dend bij gedeeltelijk geërupteerde (A) ten op-
zichte van volledig geërupteerde (В) gebitsele­
menten, voor indices met een ordinale schaal ener­
zijds en een interval-schaal anderzijds. 
plaque bedekte deel ten opzichte van het gehele labiale vlak 
van het beoordeelde element. Ook bij deze index wordt der­
halve de aanvankelijke interval-schaal teruggebracht tot een 
ordinale. Tevens doen zich hierbij dezelfde problemen voor 
bij de beoordeling van niet volledig geërupteerde elementen 
als bij de methoden volgens Armin, Ahrens, Pilot en Quigley/ 
Hein. De methoden volgens Lang et al. (1972) en Vogels et 
al. (1975) kennen bovengenoemde bezwaren niet. Beiden han-
teren een interval-schaal; zij verschillen slechts in de 
vergroting, waaronder beoordeeld wordt, en in de wijze van 
berekening van de oppervlakte, die met tandplaque bedekt is. 
Ondanks het feit dat de voorkeur gegeven zou moeten worden 
aan indices met een interval-schaal boven die met een 
ordinale schaal is een vergelijkend onderzoek uitgevoerd 
tussen twee typen planimetrische beoordelingsmethoden: 
a. methode Pilot (modificatie Berendsen) met een ordinale 
schaal 
b. methode Vogels met een interval-schaal. 
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In hoofdstuk 5 zal nader worden ingegaan op de beide metho-
den, de vergelijkingscriteria en de resultaten van deze ver-
gelijking. 
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HOOFDSTUK 5 
VERGELIJKING VAN ТЧТЕЕ METHODEN TER BEPALING 
VAN DE HOEVEELHEID TANDPLAQUE 
5.1. Inleiding 
Op basis van de bestudeerde literatuur (zie paraorafen 4.3. 
en 4.4.) werd besloten de voorkeur te qeven aan de beoorde­
ling van de hoeveelheid tandplaque via fotografische opna­
men. Uit beide categorieën index-schalen, ordinale en 
interval-schaal, resteeerde een representant voor een nader 
vergelijkend onderzoek: 
A. methode Pilot (1968) gemodificeerd volgens Berendsen 
(1973). 
B. Optocom-methode (methode Vogels et al, 1975). 
Deze tandplaque-beoordelingsmethoden zullen worden verge-
leken met betrekking tot de volaende criteria: 
a. reproduceerbaarheid 
b. beoordelingstijd 
c. discriminerend vermogen. 
5.2. Materiaal en methoden 
5.2.1. Samenstellina van de steekproef en opzet "an het 
onderzoek 
Voor de vergelijking van de methoden werd gebruik gemaakt 
van beschikbaar onderzoek-materiaal. Het betreft foto-
grafische opnamen (dia's) van participanten aan een onder-
zoek naar de korte-termijn effecten van vier onderscheiden 
methoden van tandenpoetsen (Berendsen, 1973). Uit de groep 
11-jarige proefpersonen met een volledig geërupteerde 
frontdentitie werd een a-selecte steekproef genomen van 
twintig kinderen. De experimentele periode uit bovengenoemd 
onderzoek was een week. Op de eerste dag werden, na appli-
catie van basisch fuchsine, fotografische opnamen gemaakt 
van de twaalf frontelementen en de daarop aanwezige tand-
plaque. Direct daarna en vier dagen later werd een mond-
hygiëne-instructie gegeven. Op de achtste dag werden na 
kleuring van tandplaque wederom kleurendia's vervaardigd van 
de gebitselementen. Met behulp van deze dia's werden de twee 
methoden vergeleken. 
- 1 16 -
5.2.2. Beoordelinqsirethoden 
In paragraaf 4.3. is reeds summier inoegaan op de twee me­
thoden. Hierna worden deze nader toegelicht. 
Methode Λ (Pilot-modificatie Berendsen, 1973). 
Pilot (1968) beschreef de bepaling van de hoeveelheid tand-
plaque aan de hand van zwart-wit afdrukken van intra-orale 
opnamen van de twaalf frontelementen. De foto's werden voor 
het beoordelen circa neoen-maal vergroot. Berendsen (1973) 
beschreef de beoordellna aan de hand van de projectie van 
dia's op wit papier onder een circa elf-voudiae vergroting. 
In het kader van onderhavig veraeliikend onderzoek werden de 
kleurendia's via een projector en een spieael PS-maaü ver-
groot afgebeeld (afbeelding 5.1.). 
De twaalf labiale vlakken van de fronte!ementen werden OD de 
extensie van tandplaque beoordeeld door de tandplaque als 
het ware naar cervicaal te schuiven en de grootte van het 
met tandplaque bedekte oppervlak uit te drukken als deel van 
het totale labiale oppervlak. Op de projectie van het te 
beoordelen gebitselement werden twee metaaldraden qelead 
naar schattinn op 1/3 en 2/3 gedeelte van de afqebeeide kli-
nische kroon. Deze metaaldraden waren een hulpmiddel om de 
hoeveelheid tandplaque, welke denkbeeldig naar cervicaal 
werd geschoven uit te drukken in termen : meer of minder dan 
het 1/6, 1/3 of 2/3 deel van de totale lengte van de klini-
sche kroon. Op grond van deze relatieve maat (gedeelte 
Afb.5.1 . Opstelling van projector en spiegel ter verkrijaina 
van de 25-voudige vergrotino. 
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van het oppervlak ten opzichte van de gehele klinische 
kroon) werd per element een plaque-score toegekend volgens 
onderstaande omschrijvingen: 
score omschrijving 
0 geen plaque waarneembaar 
1 tandplaque, minder dan het 1/6 gingivale 
gedeelte van het element bedekkend 
2 meer dan bij 1, doch minder dan het gin­
givale 1/3 deel van het element 
bedekkend 
3 meer dan bij 2, doch minder dan het gin­
givale 2/3 deel van het element 
bedekkend 
4 gelijk of meer dan het 2/3 gingivale 
deel van het element bedekkend. 
Voor alle individuen werden de twaalf scores gesommeerd en 
vervolgens gedeeld door twaalf om een gemiddelde plaque­
score per individu te verkrijgen. 
Methode В (Vogels et al., 1975). 
De oppervlakte van het met tandplaque bedekte gedeelte, 
zoals afgebeeld op de dia's, werd berekend. Hierbij werd 
gebruik gemaakt van een combinatie van waarnemings- en 
registratie-apparaten (Optocom, beschreven door Boersma en 
Van der Linden, 1974). De dia's werden met behulp van 
plakband vastgezet op een beweegbare tafel met een lichtkast 
(afbeelding 5.2. ) . 
Elke positie van de beweegbare tafel werd middels eronder 
gemonteerde foto-electrische cellen uitgedrukt in coör-
dinaten in een twee-assig stelsel. Verplaatsing van de tafel 
werd in tienden van millimeters geregistreerd. Boven de 
beweegbare tafel was een microscoop geplaatst. Via de 
microscoop werd de dia onder een tienvoudige vergroting 
beoordeeld; middels het kruispunt van twee kruisdraden in 
het oculair van de microscoop werd de omtrek van het met 
tandplaque bedekte gedeelte gevolgd. De coördinaten van een 
aantal punten op deze omtrek werden op een ponsband vastge-
legd door het indrukken van een voetpedaal. Met behulp van 
een computer-programma werd de oppervlakte van het met tand-
plaque bedekte gedeelte uitgedrukt in een absolute maat, 
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Afb. 5.2. De Optocom: in het midden de microscoop, waaronder 
de lichtkast en de coördinaten-tafel; links de 
registratie-apparatuur van de coördinaten; rechts 
de teletype met ponsband. 
namelijk in honderdste vierkante millimeters. De twaalf 
plaque-oppervlakten werden gesommeerd en vervolgens gedeeld 




Ter bepaling van de mate van reproduceerbaarheid (zowel bin-
nen een beoordelaar als tussen beoordelaars) van de plaque-
score per individu werden de dia's uit het basis-onderzoek 
telkens tweemaal beoordeeld. Tussen de eerste en de herhaal-
de beoordeling lagen zeven dagen om herkenning van de foto-
grafische opname/projectie te voorkomen. De mate van over-
eenkomst tussen de eerste en tweede beoordeling werd uitge-
drukt in de Pearson-correlatie-coëfficiënt. 
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Ь. Beoordelingstijd 
Bij de bepaling van de totale beoordelingstijd per individu 
zijn enkele aspecten te onderscheiden: 
1. de tijd, benodigd voor het aanbrengen van de disclosing-
solution en het spoelen 
2. de tijd, benodigd voor het vervaardigen van de fotogra­
fische opname 
3. de tijd, benodigd voor de beoordeling van de opname/pro­
jectie 
4. de tijd, benodigd voor het geschikt maken van de gegevens 
voor de verwerking per computer 
5. de "computer-tijd". 
De tijd-componenten 1, 2 en 5 zijn voor beide methoden 
gelijk. De methoden werden derhalve vergeleken op basis van 
de tijd die nodig was om de dia's te beoordelen (3) en de 
gegevens geschikt te maken voor automatische verwerking (4). 
Dit hield voor methode A in: de beoordelingstijd verhoogd 
met de tijd, benodigd om de gegevens op ponskaart te zetten; 
bij methode В werd slechts de beoordelingstijd geregis­
treerd, aangezien de gegevens direct op een ponsband werden 
vastgelegd. De vergelijking van de beoordelingstijd tussen 
de methoden werd uitgedrukt in minuten, gemiddeld over de 
beoordelingen van twintig dia's. 
с Discriminerend vermogen 
Onder het discriminerende vermogen van de beoordelingsmetho­
den wordt het vermogen verstaan om verschillen tussen groe­
pen, tussen beoordelingsmomenten, etc. aan te tonen. Bij de 
vergelijking van het discriminerende vermogen van de twee 
methoden werd gebruik gemaakt van de fotografische opnamen, 
verkregen uit het experimentele onderzoek door begin- en 
eind-gegevens te vergelijken. Bij de bepaling van het dis­
criminerende vermogen van de methoden werd uitgegaan van de 
plaque-score per individu, zoals deze door beoordelaar I 
werd gegeven. De verschillen tussen de begin- en eind-
gegevens, gemiddeld over de groep van twintig elf-jarigen 
werden uitgedrukt in de t-waarde, volgend uit de Student-t-
toets. De methode, die de hoogste t-waarde oplevert, wordt 
beschouwd het grootste discriminerende vermogen te hebben. 
Zowel bij de bepaling van de mate van reproduceerbaarheid 
als van die van het discriminerende vermogen wordt methode А 
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opgevat als een index met een interval-schaal, waardoor de 
resultaten gunstiger zullen zijn dan in het geval deze index 
als een ordinale index wordt beschouwd. Deze omzetting wordt 
toegepast om een grootheid te verkrijgen, die vergelijkbaar 
is met die van methode B. 
5.3. Resultaten 
5.3.1. Reproduceerbaarheid 
De gemiddelde plaque-scores over de groep proefpersonen uit 
de eerste en uit de herhaalde meting, de Pearson-correlatie-
coëfficiënten en de t-waarden uit de Student-t-toets zijn 
gegeven in de respectieve tabellen 5.1. en 5.2. 
De verschillen tussen de gemiddelde scores zijn gering, 
zowel binnen een beoordelaar als tussen beide beoordelaars. 
De Pearson-correlatie-coëfficiënten voor beide methoden en 
voor beide beoordelaars zijn hoog; met behulp van de 
Student-t-toets worden geen significante verschillen in de 
scores aangetoond, zowel tussen als binnen beoordelaars. 
Tabel 5.1. Reproduceerbaarheid. 
Gemiddelde plaque-scores ( N=20 )voor de beide 
beoordelingsmethoden. Gegeven zijn gemiddelden 
(x), standaardafwijkingen (s.d.) voor het eerste 
(1) en herhaalde (2) beoordelingsmoment door 
beide beoordelaars (I, II). 
Beoorde- Beoorde- _ Methode A Methode В 
laar ling χ + s.d. χ + s.d. 
I 1 2,58 + 0,69 13,97 + 5,43 
2 2,65 + 0,66 14,84 + 5,72 
II 1 2,43 + 0,67 14,27 + 5,69 
2 2,47 + 0,58 14,39 + 5,72 
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Tabel 5.2. Reproduceerbaarheid. 
Gegeven zijn de Pearson-correlatie-coëfficiënt 
(r) en t-waarde als maat voor de reproduceerbaar-



























De vereiste t-waarde voor significante ver­
schillen (p< 0,05) zou tenminste 2,03 moeten 
bedragen. 
5.3.2. Beoordelingstijd 
Bij de vergelijking van de gemiddelde beoordelingstijd 
tussen de twee methoden werden grote verschillen aangetrof­
fen (tabel 5.3. ). Voor methode A is 1,5 minuut nodig, ter­
wijl methode В 7 minuten beoordelingstijd per kind vereist. 
5.3.3. Discriminerend vermogen 
De gemiddelde plaque-scores van de twintig proefpersonen 
voor de begin- en eind-gegevens zijn voor beide beoorde­
lingsmethoden weergegeven in tabel 5.4. Het remmende effect 
van de experimentele factor op de hoeveelheid tandplaque is 
groot (methode А 27,5%; methode В 50%). 
De t-waarden uit de Student-t-toets (tabel 5.4.) laten zien 
dat voor beide methoden significante verschillen tussen 
begin- en eind-gegevens bereikt werden. Het discriminerende 
vermogen van methode В is groter dan dat van methode A. 
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Tabel 5.3. Beoordelingstijd. 
Gegeven is de gemiddelde beoordelingstijd per 
kind (in minuten) voor beide methoden, uitge­
splitst naar tijd, benodigd voor de beoordeling, 









Tabel 5.4. Discriminerend vermogen. 
Voor de beide plaque-beoordelingsmethoden zijn 
gegeven gemiddelde (x) en standaardafwijking 
(s.d.) voor zowel begin- als eind-scores en het 
verschil ertussen, uitgedrukt m de t-waarde. 
Methode A 
χ + s.d. 
_ Methode В 
χ + s.d. 
begin-data 2,58 + 0,69 13,97 + 5,43 
eind-data 1,87 0,76 6,93 + 4,73 
3,0972* 4,3742** 
* p<0,01 
** ρ <0,001 
5.4. Discussie en conclusie 
De reproduceerbaarheid van beide methoden, voor wat betreft 
de mate van overeenkomst tussen waarnemingen van dezelfde 
beoordelaar, is hoog. Ook tussen twee beoordelaars is de 
overeenkomst in de plaque-scores bijzonder groot. De corre-
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latie-coëfficiënt voor de beoordelingen van beoordelaar I 
ten opzichte van beoordelaar II is voor methode A lager 
(.85) dan die voor methode В (.99). Op grond van dit crite­
rium geniet methode В een zekere voorkeur. 
De beoordelingstijden verschillen aanzienlijk en wel in het 
voordeel van methode A. Aangezien bij methode В de gegevens 
direct voor automatische verwerking gereed zijn, wordt het 
tijdverschil enigszins verkleind, doordat de tijd om 
gegevens uit methode A op ponskaarten te zetten, nog bij de 
beoordelingstijd opgeteld moet worden. Ondanks dat blijft er 
nog een verschil in tijd in de orde van grootte van een 
factor vier. 
Het discriminerende vermogen is voor beide methoden als goed 
te kwalificeren. Zowel methode A als methode В tonen signi­
ficante verschillen tussen begin- en eind-scores. Zelfs bij 
een relatief klein aantal proefpersonen worden grote ver­
schillen, uitgedrukt in de t-waarde (Student-t-toets) , aan­
getoond. Methode В geeft, uitgedrukt in de mate van signifi­
cantie (p-waarde), een beter resultaat dan methode A: res­
pectievelijk: < 0,001 en < 0,0 1. 
Worden de resultaten voor bovengenoemde criteria ingepast in 
de beslissingsprocedure, zoals deze voor het vergelijkend 
onderzoek van gingivitis-indices is gehanteerd (afbeelding 
3.9) dan kan worden vastgesteld dat: 
- voor methode A een aanzienlijk kortere beoordelingstijd 
vereist is dan voor methode B; 
- methode В enigszins gevoeliger is om verschillen tussen 
begin- en eind-scores aan te tonen; 
- beide methoden voldoen aan de criteria voor reproduceer­
baarheid, enigszins in het voordeel van methode B. 
Het verschil in het discriminerende vermogen ten gunste van 
methode В doet de voorkeur bij een keuze doorslaan naar 
laatstgenoemde methode, ondanks het grote verschil in beoor­
delingstijd. Mede bepalend voor deze beslissing zijn de eer­
der vermelde nadelen van de methode Pilot en haar modifi­
catie, namelijk dat de plaque-scores ( als relatieve maat ) 
op een ordinale schaal worden uitgedrukt en dat de gegevens 
bij niet volledig geërupteerde gebitselementen tot een 
andere (hogere) score leiden dan bij volledig geërupteerde 
elementen, terwijl een identieke hoeveelheid tandplaque 
aanwezig is (afbeelding 4.1.). 
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De gunsticfp resultaten van de nethode Pilot (en de beschre­
ven modificatie ervan) leiden er toe dat deze plaque-beoor-
delincismethode , vooral door de relatief korte ti]d benodigd 
voor de beoordeling van de fotografische opnamen zeer wel 
bruikbaar is voor epidemioloaisch onderzoek bi] kinderen en 
volwassenen. Daarentegen is methode В (met scores in een 
absolute maat) voor longitudinaal onderzoek in het voordeel 
vanwege het grotere discriminerende vermogen. 
5.5. Verbetering van methode van registratie 
5.5.1. Inleiding 
Op basis van het vergelijkende onderzoek, hierboven 
beschreven, is gekozen voor de omtrek-registratie van met 
tandplaque bedekte gedeelten vanaf dia's- Het vastleggen van 
de coördinaten van punten, die de omtrek definiëren, 
gebeurde met behulp van de Optocom, een combinatie van 
apparaten. Nadat deze keuze gemaakt was, kwam meer 
geavanceerde apparatuur ter beschikking zowel ten behoeve 
van de registratie als voor het opslaan van gegevens. 
Hoewel het principe van de meetmethode door het in gebruik 
nemen van de nieuwe apparatuur niet werd aangetast, werd 
toch een te4t op gelijkwaardigheid van de oegevens 
uitgevoerd. Daarbij is met name van belang of er verschillen 
optreden m het totale aantal vierkante millimeters 
tandplaque per kind, wanneer dit gegeven volgens de twee 
methoden wordt berekend. Hierna worden de gewijzigde 
registratie-methode en resultaten van de vergelijking van de 
twee methoden kort beschreven. 
5.5.2. D-Mac Registratie-apparatuur 
Evenals de Optocom bestaat de verbeterde waarnemings- en 
registratie-apparatuur uit een combinatie van apparaten 
(afbeelding 5.3. ): diaprojector, meettafel, data-registra-
tie, teletype en naar keuze ponsbandmachme of via acous-
tisch modem en telefoon naar computer-geheugen. 
De diafilm met de opnamen van de kindermonden wordt in de 
projector geplaatst. Deze projector is boven een projectie-
tafel gemonteerd op een statief met de mogelijkheid om de 
afstand tussen projector en projectie-tafel te variëren. 
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Afb.5.3. Overzichtopname van D-Mac apparatuur. 
A: projector met afstandsbediening (B); C: meetta-
fel; D: dataverwerker; E: ponsbandmachine; F: tele-
type; G: acoustisch modem. 
Voor onze metingen werd de projector zodanig ingesteld dat 
de dia 18-voudig lineair vergroot werd afgebeeld. Hierdoor 
kwalificeerde de D-Mac zich aanzienlijk meer "gebruikers-
vriendelijk" dan de Optocom. Het het blote oog kan de omtrek 
van de met tandplaque bedekte gedeelten beoordeeld worden, 
een groot voordeel ten opzichte van de waarneming via een 
microscoop. Bovendien beschikt de diaprojector, die relatief 
hoog boven de beoordelaar gesitueerd is, over een op afstand 
te bedienen transporteer-systeem voor de diafilm. 
Naast het onderscheid in vergrotingsfactor, waaronder de 
coördinaten geregistreerd worden, is het tweede onderscheid 
dat bij de D-Mac apparatuur de omtrek van het met plaque 
bedekte tandoppervlak met een loper, voorzien van een 
kruisdraad, wordt gevolgd, terwijl bij de Optocom de dia 
wordt bewogen onder een gefixeerd kruisdraad-systeem. Met 
het verplaatsen van de loper over de meettafel wordt tege-
lijk een geleider, gemonteerd onder het projectieblad, 
verplaatst. Met behulp van foto-electrische cellen wordt de 
positie van de loper in een twee-assig coördinaten-stelsel 
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uitgedrukt. De positie van het kruispunt van de kruisdraden 
wordt uitgedrukt en geregistreerd in coördinaten op tiende 
inillimeters. Als derde verschil tussen de twee registratie-
systemen moet de verwerking van de geqevens genoemd worden. 
Bij de Optocom-methode worden de coördinaten in een papier-
hand geponst, bij de D-Mac methode bestaat de keuze om de 
coördinaten via een acoustisch modem telefonisch door te 
Afb. 5.4. Voorbeeld van een fotografische opname (A) en een 
computer-plot van de omtrekken van de twaal^ 
frontelementen en de met tandplaque bedekte ge-
deelten (B) van hetzelfde kind 
sturen naar een computer dan wel ze via een oonsband vast te 
leggen. Aangezien het instituut Conserverende Tandheelkunde 
beschikt over een eigen microcomputer is voor de eerste 
mogelijkheid gekozen. Vandaar werden de qegevens , na bereke-
ning van de oppervlakte van de met tandplaque bedekte ge 
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deelten, per telefoon opgeslagen in het computer-systeem van 
het Universitaire Rekencentrum. Om de omtrek van het met 
tandplaque bedekte gedeelte te definiëren zijn per gebits-
elenent circa 25 coördinatenparen nodig. fbeeldinq 5.4. 
geeft een indruk van de interpretatie van het tandplaque-
oppervlak: enerzijds een afdruk van de dia en anderzijds een 
computer-plot van de geregistreerde omtrek van de met plaque 
bedekte gebieden. 
Doordat deze wijze van beoordeling aanzienlijk minder ver-
moeiend is dan net de Optomcom en de D-Час apparatuur boven­
dien beschikt over een snel te bedienen transporteer-systeem 
voor de dia's werd de beoordelingstijd teruggebracht tot 
gemiddeld bijna 4 minuten . 
5.5.3. Vergelijking van Optocom- met D-Mac methode 
Om te beoordelen of de verbetering van de beoordelinasmetho-
de ten gunste van de waarnemer van invloed zou zijn op de 
beoordelingsresultaten werden de twee methoden met elkaar 
vergeleken. Hiertoe werd wederom gebruik gemaakt van de op­
namen (dia's) van participanten aan het onderzoek naar de 
korte-termijn effecten van vier onderscheiden methoden van 
tandenpoetsen (Eerendsen, 1973). De plaque-scores uit de 
eerste beoordeling van de basis-gegevens door beoordelaar I 
(zie tabel 5.1.) werden vergeleken met de plaque-scores van 
dezelfde beoordelaar via de D-Mac methode. Voor beide metho­
den werden de gegevens omgerekend naar een vergelijkbare 
grootheid: de oppervlakte-berekeningen uit de Optocom me­
thode werden met de factor 2.25 vermenigvuldigd (de opnamen 
waren met 2/3 lineaire verkleining gemaakt) en de оррет— 
vlakte-berekeningen uit de D-Mac methode werden door een 
factor 144 gedeeld (2/3 lineaire verkleining bij de opname 
en beoordeling onder 18-voudige lineaire vergroting). 
De resultaten van de vergelijking van de twee registratie­
methoden zijn weergegeven in tabel 5.5. Gezien de zeer ge­
ringe afwijking in gemiddelde plaque-score en standaard­
deviatie en de zeer hoge correlatie-coëfficiënt (.98) moet 
geconcludeerd worden dat beide methoden technisch volledig 
gelijkwaardig zijn en dat zich geen verschillen in de pla-
que-scores voordoen, afhankelijk van de gebruikte appara-
tuur. Door de grotere gebruikers-vriendelijkheid van de D-
Час apparatuur (minder inspannend en kortere beoordelings­
tijd) verdient deze verreweg de voorkeur boven de Optocom. 
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Tabel 5.5. Gemiddelde plaque-score en standaardafwijkingen 
(x +^  s.d.) voor de Optocom-(P) en de D-Mac-(Q) 
methoden bij 20 kinderen; r = Pearson-correlatie-
coëfficiënt 
Methode Ρ Methode Q 
13,97 _+ 5,43 13,77 + 5,34 
ι ι 
r = .98 
Tandplaque-bepalingen aan de hand van fotografische opnamen 
zullen in het vervolg (hoofdstuk 6 en 7) dan ook plaats vin­
den met behulp van de D-Mac combinatie. 
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HOOFDSTUK 6 
GINGIVITIS EN TANDPLAQUE BIJ KINDEREN IN DEN HAAG 
6.1. Inleiding 
Sinds de gemeente Den Haag in 1968 het besluit nam af te 
zien van invoering van kunstmatige dnnkwaterfluoridenng, 
werden de hiervoor bestemde gelden besteed aan alternatieve 
preventieve maatregelen ter verbetering van de mondgezond-
heid van de Haagse ]eugd. Om deze maatregelen te coördine-
ren werd destijds de gemeentelijke Commissie Verbetering 
Voeding en Tandzorg (TGVO, 1969) ingesteld. Deze Commissie 
vormde een multi-disciplinaire werkgroep bestaande uit een 
arts, een tandarts, een diëtiste en enkele voorlichtings-
dpskundigen, alsmede vertegenwoordigers van de schoolartsen-
en schooltandartsendienst. De werkgroep stelde zich tot taak 
voorlichtingsmateriaal te ontwikkelen met betrekking tot 
voeding en mondverzorging. Dit voorlichtingsmateriaal werd 
verstrekt aan kleuterscholen, lagere scholen en werkers in 
de gezondheidszorg. Aan ouders van pasgeborenen werd bij de 
registratie in het gemeentelijke geboorteregister voorlich-
tingsmateriaal ter beschikking gesteld. Zes tot tien weken 
na de geboorte van hun kind werden de ouders van gemeente-
wege opnieuw benaderd met voorlichtingsmateriaal. Vervolgens 
werden de voorlichtingsactiviteiten overgenomen door de con-
sultatiebureau's en aansluitend door de peuterspeelzalen en 
de kleuter- en lagere scholen. In de loop der jaren werd de 
Commissie uitgebreid met vertegenwoordigers van meerdere 
disciplines. Ook het aantal terreinen, waarop voorlichting 
werd gegeven werd groter (roken, alcohol, drugs). Een en 
ander heeft uiteindelijk geleid tot het huidige Stedelijk 
Orgaan ter Bevordering van Gezondheidsvoorlichting en -Op-
voeding. 
De ingestelde Commissie Verbetering Voeding en Tandzorg 
besloot destijds ook aandacht te besteden aan de evaluatie 
van de door haar geïnitieerde preventieve acties. Voor de 
evaluatie van deze effecten werd het Instituut Preventieve 
en Sociale Tandheelkunde van de Katholieke Universiteit 
Nijmegen benaderd. Besloten werd om vanaf 1969 periodiek 
tandcariës-onderzoek bij schoolkinderen te verrichten om 
eventuele verbeteringen in de gezondheid van gebitselementen 
te kunnen vaststellen. In 1969, 1972, 1975 en 1978 vonden 
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dergelijke tandheelkundige onderzoeken plaats. De gegevens 
met betrekking tot tandearles werden reeds gepubliceerd 
(Plasschaert et al., 1974; Plasschaert et al., 1977, Truin 
et al., 1980; Truin et al., 1981). Tijdens het tandcariës-
onderzoek in 1969, 1972, en 1975 werden eveneens bepalingen 
van de gezondheidstoestand van het tandvlees uitgevoerd met 
behulp van de Parfitt-James-Modificatie, (Parfitt, 1957; zie 
pagina 38). Deze gegevens werden echter met gepubliceerd 
omdat ze weinig betrouwbaar waren als gevolg van methodolo-
gische problemen. In de loop van dit onderzoek werd aan 
bovengenoemd Instituut tevens het Nijmeegse GVO-project (zie 
hoofdstuk 7) gestart. In het kader van dat project was het 
noodzakelijk om effecten van voorlichting ook op korte ter-
mijn te kunnen vast stellen. Sinds 1973 stond derhalve de 
toepassing van gingivitis- en tandplaque-indices meer in de 
belangstelling. Dit leidde er toe dat bij de onderzoeken van 
1975 en 1978 in Den Haag ook ervaring werd opgedaan met an-
dere gingivitis-indices; tevens werden tandplaque-bepalingen 
verricht. 
Ter verkrijging van een eerste indruk met betrekking tot de 
epidemiologie van tandplaque en gingivitis bij Nederlandse 
kinderen, werd in 1978 een steekproef uit de Haagse jeugd op 
deze parameters onderzocht. 
6.2. Materiaal en methode 
6.2.1. Selectie van scholen en kinderen 
De gemeente Den Haag beschikte op basis van eerdere volks-
tellmgsgegevens over een indeling van de stadswijken naar 
sociaal niveau. De 37 wijken werden volgens een aantal 
karakteristieken (o.a. beroep, inkomen en opleidingsniveau 
van de vaders) gerangschikt naar sociaal niveau. Aldus 
konden de woonwijken en hun inwoners ingedeeld worden naar 
drie strata: hoog, midden en laag. Volgens deze indeling 
werden de onderzoekgroepen uit scholen geselecteerd, die 
representatief waren voor de drie strata. Besloten werd om 
kinderen uit vier leeftijdscategorieën te onderzoeken, 
namelijk: 5-, 7-, 9- en 11-jarigen. Dat wil zeggen, dat van 
de geselecteerde scholen de volgende groepen kinderen werden 
onderzocht: hoogste klas van de kleuterscholen, de tweede, 
vierde en zesde klas van de lagere scholen. Bij de selectie 
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van de scholen werd geen rekening gehouden met de verdeling 
van de kinderen over beide geslachten, aangezien bekend was 
dat met betrekking tot tandearles nauwelijks verschillen 
van betekenis bestaan tussen jongens en meisjes van dezelfde 
leeftijd (van Erp en Meyer-Jansen, 1966; Bergink, 1971). 
Omdat het registreren van tandplaque en gingivitis tijdro-
vender was dan de tandcariës-registratie werd slechts bij 
een deel van de totale onderzoekgroep gingivitis- en tand-
plaque-beoordelingen uitgevoerd. 
Uit de totale onderzoekgroep werden daartoe a-select kinde-
ren genomen, zodanig dat de vier leeftijdscategorieën onge-
veer gelijk vertegenwoordigd waren. De frequentie-verdeling 
van de kinderen, die in dit deel van het onderzoek partici-
peerden, is weergegeven in tabel 6.1, uitgesplitst naar 
leeftijd, geslacht en sociaal niveau. 
Tabel 6.1. Frequentie-verdeling van de kinderen, uitge-
splitst naar leeftijd, geslacht en sociaal 
milieu, j = jongens, m = meisjes. 
leeftijdsgroep 
5 jaar 7 jaar 9 jaar 11 jaar totaal 
j m j m j m j m j m 
sociaal 
niveau: 
hoog 1 3 3 3 5 4 4 2 13 11 
midden 21 11 14 11 17 7 11 16 63 45 
laag 12 10 12 19 14 15 15 12 53 56 
totalen 34 24 29 33 36 25 30 30 129 112 
6.2.2. Beoordelingsmethoden 
Op basis van de gevolgde beslissingsprocedures met betrek-
king tot beoordelingsmethoden (zie hoofdstuk 3 en 5) werden 
voor de parameters gingivitis en plaque respectievelijk de 
Papillaire Bloedings-Index (P.B.I.) en de planimetrische 
methode (met behulp van de D-Mac registratie apparatuur) 
gehanteerd. 
De tandvleespapillen werden alternerend buccaal en linguaal 
per kaakhelft beoordeeld volgens de beschrijving in hoofd-
stuk 3 (zie afbeelding 3.4). 
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Tandplaque werd gekleurd met behulp van disclosing-vloeistof 
(DisplaqueR)· Hiertoe werd een wattenpropje, ingeklemd in 
een pincet, doordrenkt met de kleurstof, voorzichtig tegen 
de frontelementen van boven- en onderkaak gedrukt. De kinde-
ren werd verzocht hierna tweemaal de mond met water te spoe-
len om de kleurstof goed te verdelen en de overmaat te ver-
wijderen. De kinderen namen vervolgens plaats op een onder-
zoekstoel met instelbare hoofdsteun, waarna een mondhaak 
werd aangebracht om gebitselementen vrij van boven- en 
onderlip te houden. De kinderen werd gevraagd de boven- en 
ondersmjtanden op elkaar te zetten. De frontelementen wer-
den gefotografeerd met een fototoestel voorzien van een 
rmgflits (Medicai Nikkor; vergroting 2/3; diafragma 22; be-
lichtingstijd 1/60 seconde). De gebruikte film (Kodak Ekta-
chrome, high-speed day-light film; 160 ASA) werd belicht 
alsof het een 100 ASA-film betrof in plaats van 160 ASA. De-
ze wijziging is doorgevoerd omdat door de donkere kleur van 
de kleurstof de reflectie van licht aanzienlijk gereduceerd 
wordt. Het oculair van het fototoestel was voorzien van twee 
kruisdraden. De fotografische opname werd zodanig gemaakt 
dat de fotograaf zittend recht voor het kind de verticale 
draad liet samenvallen met de denkbeeldige lijn tussen de 
kontaktpunten van 11,21 en 31,41 en de horizontale draad 
evenwijdig aan de snijvlakken van 11 en 21; de as van de 
tubus van het fototoestel viel samen met het occlusievlak. 
De aldus verkregen dia's werden beoordeeld met behulp van de 
D-Mac apparatuur (zie afbeelding 5.3). 
6.2.3. Verwerking van de gegevens 
De gingivitis-gegevens (P.B.I.) van de kinderen werden op 
twee wijzen verwerkt. In eerste instantie werden de percen-
tages kinderen berekend, bij wie na sondering bij geen van 
de papillen bloeding optrad (P.B.I.-score is gelijk aan 
nul). Hoewel aan een P.B.I.-score gelijk aan nul geen oor-
deel over een mogelijk subklinisch verlopende tandvleesont-
steking ontleend kan worden, worden de kinderen met een 
P.B.I.-score gelijk aan nul hierna gemakshalve "gingivitis-
v n j " genoemd. 
In tweede instantie werd de gemiddelde gingivitis-score per 
kind berekend door de P.B.I.-scores van de beoordeelde 
papillen te sommeren en vervolgens te delen door het aantal 
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beoordelingen. De verwerking van de gingivitis-gegevens op 
deze twee manieren werd uitgevoerd voor de variabelen: leef-
tijd, geslacht en sociaal milieu. 
Uit de tandplaque-gegevens werden gemiddelde plaque-scores 
per kind berekend door de met plaque bedekte oppervlakten te 
sommeren en te delen door het aantal beoordeelde frontele-
menten. De plaque-gegevens worden gepresenteerd voor de 
variabelen: leeftijd, geslacht en sociaal milieu. Vervolgens 
werden de P.B.I.-scores per papil en de plaque-scores per 
element zodanig gegroepeerd dat enig inzicht verkregen zou 
kunnen worden over de plaats in de mond waar gingivitis 
en/of tandplaque werd aangetroffen. Hiertoe werden voor 
beide parameters berekeningen uitgevoerd aan de gemiddelde 
scores van de bovenkaak versus die van de onderkaak, van 
linker versus rechter kaakhelften en voor de P.B.I. voor 
buccale versus linguale papillen. 
In hoofdstuk 3 werd beschreven dat bij onderzoek aan grote 
groepen beperking van het aantal beoordelingen per individu 
nagestreefd dient te worden. Bij de toepassing van de P.B.I. 
werd reeds een reductie van 50% van het aantal plaatsen 
doorgevoerd door de papillen of buccaal of linguaal te be-
oordelen. Doordat bij de Haagse onderzoekgroep alle papil-
len, zij het alternerend buccaal en linguaal voor de boven-
en onderkaak, beoordeeld werden, is het mogelijk achteraf te 
bekijken welke invloed een verdergaande reductie van het 
aantal beoordelingsplaatsen op de uiteindelijke resultaten 
gehad zou kunnen hebben. Om vast te stellen of bij toepas-
sing van deze index volstaan kan worden met de beoordeling 
van een beperkter aantal papillen werd de gemiddelde P.B.I.-
score over alle beschikbare papillen per kind vergeleken met 
de gemiddelde P.B.I.-score van alleen de mesiale papillen 
van de frontelementen en met de gemiddelde P.B.I-score van 
de papillen, behorende bij de zogenoemde Ramfjord-elementen 
(16, 21, 24, 36, 41 en 44). Aangezien de papillen van 21 en 
41 bij de P.B.I. niet beoordeeld worden, zijn de scores van 
de mesiale papillen van 22 en 42 ter vervanging in de bere-
keningen betrokken. 
Tenslotte werden de beschikbare tandplaque- en gingivitis-
gegevens zowel onderling als aan de cariës-gegevens van de-
zelfde kinderen gerelateerd. Hiertoe werden de gemiddelde 
P.B.I.- en tandplaque-score per kind vergeleken met de DMFS-
score, zowel in- als exclusief ontkalkingen en ook met de 
afzonderlijke D (decayed)-component. Deze laatste parameter 
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werd onderverdeeld in gegevens met betrekking tot glazuur-
cariës (d2/D2) en dentine-cariës (d3/D3). 
De vergelijking van de gingivitis-gegevens met de plaque-
scores werd op drie wijzen doorgevoerd. Eerst werd de gemid-
delde gingivitis-score van alle beschikbare papillen uitge-
zet tegen de gemiddelde plaque-score per kind, gevolgd door 
vergelijking van de gemiddelde gingivitis-score van de 
papillen van alleen frontelementen met de gemiddelde plaque-
score per kind; ten slotte werden de gingivitis-scores van 
de papillen van de zogenoemde Ramfjord-elementen gerelateerd 
aan de plaque-score. 
6.3. Resultaten 
In deze paragraaf worden de resultaten met betrekking tot 
tandvleesontstekingen tandplaque achtereenvolgens gepresen-
teerd voor de variabelen leeftijd, geslacht en sociaal 
milieu. Tenslotte worden enkele gegevens nader geanalyseerd, 
zoals is beschreven in paragraaf 6.2.3. 
6.3.1. Leeftijd 
Nagenoeg alle onderzochte kinderen vertoonden een of meer 
ontstoken tandvleespapillen. Slechts 7.1 % van de kinderen 
had een P.B.I.-score gelijk aan nul ("gingivitis-vrij"). 
Tabel 6.2. De aantallen kinderen (N), de percentages (%) 
gingivitis-vrije kinderen (P.B.I. = 0) voor de 
vier leeftijdscategorieën en de gemiddelde aan-





















In tabel 6.2. is aangegeven hoe groot de percentages gingi-
vitis-vrije kinderen waren voor de vier onderscheiden leef-
tijdscategorieën. Bij de 5-jarigen werd 12.1% van de kinde-
ren gingivitis-vrij bevonden. Naarmate de kinderen ouder 
waren, nam dit percentage af, en wel zodanig dat geen der 
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11-jarigen vrij was van ontstoken tandvleespapillen. Dezelf-
de tendenzen zijn waar te nemen, als wordt gekeken naar de 
gemiddelde gingivitis-scores voor de onderscheiden leef-
tijdscategorieën (tabel 6.3). De kleuters vertoonden een 
significant lagere gingivitis-score in vergelijking met de 
7-, 9- en 11-jarigen. Tussen de 7-, 9- en 11-jarigen konden 
geen significante verschillen worden aangetoond. 
Tabel 6.3. Gemiddelde gingivitis- en plaque-scores voor de 
vier leeftijdsgroepen. N = aantal; χ +_ s.d. = 
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0.44 + 0.22 
1 
57 
15.6 + 6.9 
totaal 
238 
0.44 + 0.29 
235 
14.2 + 6.5 
* p<0.05 
*· peO.001 
In tabel 6.3. zijn tevens de plaque-gegevens voor de onder­
zochte kinderen opgenomen. In elk van de vier leeftijds­
groepen werden gemiddeld 11.7 gebitselementen beoordeeld met 
een spreiding van 11.4 tot 11.θ elementen. De gemiddelde 
plaque-score voor de vier leeftijdscategorieën vertoonde 
hetzelfde beeld als de gingivitis-score. Bij de kleuters 
werd significant (p<0.001) minder tandplaque aangetroffen 
dan bij de andere leeftijdsgroepen. Er zijn geen signi-
ficante verschillen aantoonbaar tussen de plaque-scores van 
de 7-, 9- en 11-jarigen. 
6.3.2. Geslacht 
De percentages gingivitis-vrije jongens en meisjes zijn 
weergegeven in tabel 6.4. Er werden in deze percentages geen 
verschillen van betekenis tussen jongens en meisjes aange-
troffen. 
Ook de gemiddelde gingivitis-score was voor beide geslachten 
nagenoeg gelijk (tabel 6.5.). In deze tabel zijn tevens de 
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Tabel 6.4. Het totaal aantal kinderen (Ν), het percentage 
gingivitis-vrije kinderen (%) en het gemiddelde 
aantal beoordeelde papillen (N(pap)), uitge­












Tabel 6.5. Gingivitis- en plaque-scores, uitgesplitst naar 
geslacht? aantal kinderen_(N), gemiddelde score 
en standaardafwijkingen (x + s.d.) 
jongens meisjes 
gingivitis 
_ N 129 109 
χ + s.d. 0.42 + 0.29 0.46 + 0.29 
plaque 
_ N 126 109 
χ + s.d. 14.3 + 6.5 14.1 + 6.5 
gemiddelde plaque-scores voor jongens en meisjes weerge­
geven. Ook daarin onderscheidden jongens zich niet duidelijk 
van meisjes. 
6.3.3. Sociaal milieu 
De gingivitis- en plaque-gegevens voor de drie sociale 
niveau's zijn weergegeven in tabel 6.6. Met betrekking tot 
het percentage gingivitis-vrije kinderen moet opgemerkt 
worden, dat de verschillen tussen het hoge en midden milieu 
ten opzichte van het lage milieu groot zijn. Slechts 2.8% 
van de kinderen uit het lage milieu had een P.B.I.-score 
gelijk aan nul; de sociaal hoge groepering telde procentueel 
ongeveer driemaal zoveel gingivitis-vrije kinderen. 
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Tabel 6.6. Gingivitis- en plaque-scores, opgesplitst naar de 
drie sociale milieu's. Gegeven zijn aantallen 
kinderen (N), het percentage gingivitis-vrije 
kinderen (%), gemiddelde score en standaard af­
wijking (χι-s.d. ), de aantallen beoordeelde papil­
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1 1 .6 
14.2 +5.8 
In de gemiddelde gingivitis-score bleken tussen het hoge en 
midden milieu geen verschillen van betekenis waar te nemen, 
terwijl deze beide groepen significant lagere gingivitis-
scores vertoonden dan de groep "laag". 
Uit tabel 6.6. blijkt verder dat er met betrekking tot de 
Tabel 6.7. Gingivitis-scores voor de diverse plaatsen in de 
mond. Aantal onderzochte kinderen (N) , gemiddel­
den en standaardafwijkingen (x+s.d.),overschrij­
dingskans (p). 
Ν χ + s.d. 
A. Bovenkaak 238 0.47 +_ 0.36 
Onderkaak 238 0.39 + 0.29 
B. Links 238 0.40 +_ 0.31 
Rechts 238 0.48 _+ 0.35 
С Buccaal 238 0.50 _+ 0.39 








* ρ <0.05,· ** ρ < 0.01 
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gemiddelde plaque-scores geen verschillen van betekenis 
bestaan tussen de drie sociale niveau's. 
6.3.4. Locatie in de mond 
In deze paragraaf worden de gingivitis- en tandplaque-gege-
vens gepresenteerd apart voor de diverse te onderscheiden 
gebieden in de mond. De resultaten voor de P.B.I.-scores 
zijn weergegeven in tabel 6.7. 
De gingiva in de bovenkaak vertoonde een significant hogere 
ontstekingsgraad dan die in de onderkaak. Ook traden sig­
nificante verschillen op tussen de gemiddelde scores voor de 
linker en rechter kaakhelften (resp. 0.40 en 0.48). Bij de 
vestibulaire papillen werd een significant hogere P.B.I.-
score aangetroffen dan bij de linguale papillen. De gemid­
delde P.B.I.-scores over de onderscheiden papillen zijn 
weergegeven in afbeelding 6.1. De scores voor de molaarstre-
ken zijn duidelijk hoger dan die in het front. Tevens worden 
in deze afbeelding de links/rechts, boven/onder en vestibu­
lair/ linguaal verschillen gevisualiseerd. 
Tabel 6.8. Plaque-scores(mm2) voor onderscheiden gebieden 
in het front. Het aantal onderzochte kinderen 
(Ю, de gemiddelden en standaardafwijkingen 
(x + s.d.), overschrijdingskans (p). 
Ν χ + s.d. 
A. Bovenkaak 235 15.9 +_ 8.1 -| 
Onderkaak 235 12.6+6.0 J 
B. Links 235 14.5 +_ 6.8 
Rechts 235 13.9 + 6.6 
* p<0.001 
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Ν 32 177 227 221 214 
PALATINAAL 




























Afb. 6.1. Histogram van de gemiddelde P.B.I.-scores per 
papil verdeeld over de dentitie. In de kolommen 
staan de codes van de gebitselementen, waarvan de 
mesiale papil beoordeeld werd. N geeft het aantal 
beoordeelde papillen aan. 
In tabel 6.8. zijn de gemiddelde plaque-scores voor boven-
en onderkaak en voor linker en rechter kaakhelften gegeven. 
In de bovenkaak (15.9 inm2) werd significant (p <0.001) 
meer tandplaque aangetroffen dan in de onderkaak (12.6 
mmZ), terwijl er tussen links (14.5 mm2) en rechts (13.9 
inm2) geen duidelijk verschil aantoonbaar was. Afbeelding 
6.2. geeft de verdeling van plaque over de twaalf frontele­
menten voor de gehele onderzoekgroep. 
In afbeelding 6.3 zijn per leeftijdsgroep de gemiddelde 
plaque-scores voor de afzonderlijke frontelementen in een 
histogram weergeven. 
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Ν 231 231 234 235 233 235 
Afb. 6.2. Histogram van de gemiddelde plaque-scores (mm2) 
verdeeld over de twaalf front-elementen. In de 
kolommen staan de codes van de gebitselementen. N 
geeft het aantal beoordeelde elementen aan. 
Uit deze gegevens blijkt dat de lagere gemiddelde plaque­
score bij de 5-jarigen in vergelijking tot die bij de oudere 
kinderen (tabel 6.3.) vooral toegeschreven moet worden aan 
de geringere score voor de acht incisieven. Opvallend is de 
toename van de hoeveelheid plaque op de cuspidaten (van 
tijdelijke naar blievende) bij de 11-jarigen ten opzichte 
van de jongeren (p< 0.001). 
6.3.5. Totale versus partiele P.B.I.-beoordeling 
De resultaten van de vergelijking van het beoordelen van 
alle papillen enerzijds ten opzichte van papillen van alleen 
frontelementen en anderzijds ten opzichte van de papillen 
behorende bij de zogenaamde Ramfjord-elementen anderzijds, 
zijn weergegeven in tabel 6.9. 
- 141 -





о ю CM 
О (О 






























Λ " -7 Χ 
Ι 
Ι 
t a -VJ ^ С 
- g 
^ 

















•Γ > — δ 
Ι 
2 ГО ] 
с 
Щ 
t - l 
4-1 .Η 
г-І С It 
Id Q) +J 
id E с 
Э 1 id 
4J 0 * 
і Ч 
0) 0 (U 
•С Λί Ό 
С 9) С 
nj ^ Φ 
> S 
С E 
-~ н о (Ν .-Ι 
Ε С Λ! 
— 0) 
СЦ 1) 
10 (1) "Ο 
0) 0 
и я с 
о &> щ 
υ m > 
га Ό о 
ι -η д 
0 ·Η 
í i -μ -
D* Ч-І с 
ld Ol Ol 
гЧ 0) > 
α и ιυ 
СП 
а и ID 
•Ό о) σ> 
Μ ·Η с 
щ > ю 
•о η) 
Ό Ш 
•н t3 га 
E 01 
4) Vi Ό 
CT. 0 0 
0 ü 
ω > ι 
Ό 4J 
с с 
с ω О) 
« -Ρ ε 
> С 0) 
О) - ι 
e в ч) 
« ω 
Μ .-Η Φ 
σ· Φ Ό 
Ο -Ρ 
+ι с с 
га 0 -π 
•н и -Η 
















Er treden significante verschillen (ρ<0.01) op tussen de 
frontscore en de score over alle papillen. De score van de 
mesiale papillen van de Ramfjord-elementen (16, 22, 24, 36, 
42 en 44) komt sterk overeen met die van de totale score; 
dit blijkt o.a. uit de geringe afwijking in gemiddelden 
(tabel 6.9.) en uit de hoge correlatie-coëfficiënt (.81; 
zie afbeelding 6.4.). 
- 142 -
Tabel 6.9. Vergelijking van totale en partiële beoordeling 
van de papillen bij de P.B.I. Voor elk van de be-
oordelingsmethoden het aantal beoordeelde kinde-
ren (N), de gemiddelde scores en standaardafwij-
kingen (x+s.d.)/ overschrijdingskans (p). 
Methode Ν χ + s.d. 
T o t a a l 2 3 8 0 . 4 4 + 0 . 2 9 
F r o n t 2 3 8 0 . 3 6 jb 0 . 3 0 
Ramfjord 2 3 8 0 . 4 1 + 0 . 3 5 
* p < 0 . 0 1 
6.3.6. Cariës, gingivitis en tandplaque 
Van 231 kinderen waren gegevens voor elk van de drie parame-
ters, cariës, gingivitis en tandplaque, beschikbaar. In 
tabel 6.10 zijn de gemiddelde scores voor gingivitis-, tand-
plaque- en de diverse cariës-parameters gegeven. Bovendien 
is de samenhang tussen deze parameters, uitgedrukt in de 
Pearson-correlatie-coëfficiënt, in deze tabel opgenomen. 
De correlatie-coëfficiënten zijn uitzonderlijk laag. 
Nadere analyse via uitsplitsingen naar leeftijd en sociaal 
milieu leverde nauwelijks andere resultaten op. 
In afbeelding 6.5. zijn de gemiddelde plaque-scores per kind 
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Afb. 6.5. Correlatie-diagram tussen gemiddelde P.B.I. 
scores en de gemiddelde plaque-scores per kind. 
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Tabel 6.10.Vergei!jking van de cariës-gegevens met de 
gingivitis- en plaque-scores. _ 
A. Gemiddelden en standaardafwijkingen (χ + s.d.) 
voor de diverse parameters. 
B. Gegeven zijn de dmfs/DMFS-gegevens. D2 (gla-
zuurcariës), D3 (dentinecariës) ten opzichte 
van P.D.I.- en plaque-scores, uitgedrukt in de 
Pearson-correlatie-coëfficiënten (r). 







χ _+ s.d. 
2.48 _+ 2.70 
1.10 + 3.04 
9.53 + 9.50 
5.28 + 7.20 
0.44 + 0.29 
14.2 + 6.5 
B. N = 231 D2 D3 dmfs/DMFS dmfs/ DMFS 
incl. excl. 
P.B.I.- .04 .04 .16 .12 
score 
Plaque- .07 .18 .04 .02 
score 
De samenhang tussen gingivitis- en plaque-scores per kind, 
uitgedrukt in de Pearson-correlatie-coëfficiënt is laag 
(r=.23). Ook de nadere analyse, de vergelijking tussen de 
plaque-score enerzijds en de gingivitis-score van de 
papillen van alleen frontelementen (afbeelding 6.6A) en die 
van de Ramfjord-elementen (afbeelding 6.6B) anderzijds, 
toonde dezelfde geringe mate van samenhang (respectievelijk 
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6.4. Discussie en conclusies 
Uit de hier aepresenteerde geqevens blijkt , dat tandvlees-
ontsteking zich ook bii kinderen en zelfs bij kleuters 
manifesteert. Over de gehole groep bezien vertoonde bijna 
93% van de kinderen op ¿en of meerdere plaatsen ontstekingen 
van de tandvleespapillen. Hierbij moet opaemerkt worden dat 
"ontsteking" in dit kader betekent "bloeding na sonderen". 
De subklinisch verlopende qingivitiden zullen veelal niet 
met behulp van de P.E.I. vastgesteld kunnen worden. Boven-
dien worden tijdens de beoordeling soms papillen aangetrof-
fen met duidelijke klinische s'Ttiptomen van ontsteking (rood-
heid , zwelling) , terwijl na sondering toch geen bloeding on-
treedt. Het uitblijven van bloeding bij deze kinderen moet 
toegeschreven worden aar de grote elasticiteit van de bloed-
vaten ondanks de zeker optredende vasculitis. Bovendien is 
het mogelijk dat de pocketsonde de bloedvaten niet kan raken 
door de sterkte van de nog resterende collagene vezels. Het 
aantal gingivitis-vrije kinderen neemt af naarmate de kin-
deren ouder zijn. In de jongste leeftijdscategorie (5-jari-
gen) was 12,1% van de kinderen cringivitis-vrij , terwijl bij 
alle 11-jarigen een of meerdere papillen waren aanaedaan. 
Een verklaring, die voor deze toename van de prevalentie van 
gingivitiden met de leeftijd gecreven kan worden , is de toe-
name van het aantal beoordeelde papillen; hoe minder Papil-
len des te kleiner is het aantal, dat ontstoken kan zijn. 
Eij de 11-jarigen werden gemiddeld 5,3 papillen meer beoor-
deeld dan bij de kleuters. Bovendien kan uit afbeelding 6.1. 
geconcludeerd worden , dat , indien de eerste en tweede per-
manente molaren aanwezig zijn, de bijbehorende papillen een 
aanzienlijke bijdrage leveren in de gemiddelde gingivitis-
score. Mogelijk leidt de minder stabiele situatie tijdens 
het wisselen van gebitselementen tot een verhoogd gingivi-
tis-risico. Als derde verklaring wordt gewezen op de vei— 
schillen in anatomische vorm (bollino) tussen blijvende en 
tijdelijke gebitselementen ter plaatse van de marginale en 
papillaire gingiva. 
De kleuters vertonen niet alleen in de frequentie van gin-
givitiden, maar ook in de ernst ervan een aanzienlijk gun-
stiger situatie dan de 7-, 9- en 11-jarigen. De analyse van 
de ernst van de ontsteking, uitgesplitst per papil (afbeel-
ding 6.1.),geeft aan dat hoe verder naar distaal beoordeeld 
wordt, de bijdrage aan de totale gemiddelde aingivitis-score 
des te groter is. Voor elk van de leeftijdscategorieën 
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geldt dat de meest distale elementen de hoogste P.B.I.-score 
leverden. 
Uit prevalentie-onderzoek in Denemarken (Poulsen et al., 
1972) en Zweden (Holm, 1975) blijken kleuters in respec-
tievelijk 100% en 99% gingivitis (Gingival Index volgens 
Löe en Silness, 1963) te vertonen, een aanzienlijk hoger 
percentage dan bij de Haagse kleuters werd aangetroffen 
(87,9%). In vergelijking met Zwitserse 5-jarige kleuters 
(Curilovic, 1975), waar bij 58% van de kinderen gingivitis 
(Sulcus Bloedings-Index, volgens Mühlemann en Son, 1971) 
werd aangetroffen, is de situatie bij de Haagse kleuters 
daarentegen slecht te noemen. De toenemende gingivitis-
frequentie (P.B.I.) met de leeftijd komt overeen met resul-
taten uit ander onderzoek (o.a. Mühlemann et al., 1958, 
Curilovic et al., 1977). 
Zowel in het percentage gingivitis-vrije kinderen als in de 
gemiddelde gingivitis-score onderscheidden jongens zich niet 
van meisjes. Deze bevindingen komen overeen met de resul-
taten van onderzoek door Mazor (1958) en Chaikin (1977). De 
laatste auteur stelde dat de mondhygiënische verhoudingen 
een grotere invloed op de parodontale situatie hebben dan 
hormonale factoren. Het feit dat de plaque-scores voor 
jongens en meisjes onder de Haagse jeugd nagenoeg gelijk 
zijn, kan een verklaring zijn voor de gelijke prevalentie 
van gingivitiden in beide groepen. 
De gemiddelde gingivitis-score bij kinderen uit het hoge en 
midden sociaal milieu ligt duidelijk lager dan die van kin-
deren uit het lage milieu. Hoewel dit resultaat ten nadele 
van het lage milieu overeenkomt met de gegevens uit het 
cariës-onderzoek (Truin et al., 1980) is op basis van de 
tandplaque-gegevens geen verklaring voor de significante 
verschillen te geven. De plaque-scores voor de drie sociale 
niveaus waren namelijk nagenoeg gelijk. Aangezien de plaque-
bepalingen zich tot de extensie van plaque op de gebits-
elementen beperken, zouden eventuele verschillen in plaque-
dikte, tijdsduur van plaque-accumulatie en verschuivingen in 
samenstelling een mogelijke verklaring kunnen leveren voor 
de optredende verschillen in de gingivitis-scores. Met be-
trekking tot gingivitis zouden verschillen tussen diverse 
sociaal-economische niveaus zich pas manifesteren op hogere 
leeftijd (Russell, 1957). Eveneens in tegenstelling met onze 
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gegevens konden Mazor (1958) en Curilovic et al. (1977) in 
Zürich geen verschillen in de gingivitis-frequentie 
aantonen bij kinderen uit onderscheiden sociaal-economische 
niveaus. 
In de bovenkaak werd meer gingivitis aangetroffen dan in de 
onderkaak. Dit resultaat komt overeen met gegevens uit 
onderzoek van o.a. Mühlemann et al. (1958) en Day (1951), 
doch is m tegenspraak met de waarnemingen van Day (1955) en 
Jackson (1965). 
Er vanuit gaande dat tandplaque de oorzakelijke factor van 
gingivitis is (Löe et al., 1965) en dat de plaque-scores 
van frontelementen representatief zi]n voor de gehele mond 
(Alexander, 1970; Lang et al., 1972), kunnen de verschillen 
tussen boven- en onderkaak in ontstekingsgraad van het tand-
vlees verklaard worden uit de plaque-scores, die voor het 
bovenfront significant hoger liggen dan voor het onderfront. 
Het gegeven, dat in ons onderzoek meer tandplaque op boven-
den op onderfrontelementen aangetroffen werd, zou toege-
schreven kunnen worden aan de verschillen in afmetingen van 
de gebitselementen. Deze bewering wordt ondersteund door de 
toename van de plaque-scores (afbeelding 6.3.) voor de cen-
trale en laterale incisieven als de 5- en 7-jarigen met 
elkaar worden vergeleken. Eenzelfde waarneming is gedaan 
voor de cuspidaten in de vergelijking tussen 9- en 11-jari-
gen. Deze toename zou gelegen kunnen zijn in het verschil m 
afmeting tussen de melkelementen en hun blijvende opvolgers. 
Het gegeven dat de gingivitis-score voor linker kaakhelften 
significant lager is dan die voor rechter kaakhelften is een 
bevestiging van de resultaten van Alexander (1970). Een ver-
klaring voor dit significante verschil kan niet gevonden 
worden op basis van de plaque-scores: deze zijn voor links 
en rechts namelijk nagenoeg gelijk. Ook de verklaring voor 
verschillen tussen de P.B.I.-scores aan buccale en aan 
linguale papillen wordt in dit kader m het midden gelaten. 
De verschillen zijn echter zo klein, dat ze niet van klini-
sche betekenis zijn. 
De twee vergelijkingen die werden uitgevoerd om te bezien 
welke de effecten van beperking van het aantal te beoordelen 
papillen zijn, leverden uiteenlopende resultaten op. De ver-
schillen in de gemiddelde gingivitis-score bij frontelemen-
ten ten opzichte van die bij alle elementen zijn zelfs sig-
nificant. Uit afbeelding 6.1. is af te lezen dat gingivitis 
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in de zijdelingse delen aanzienlijk ernstiger is dan in het 
front. De vergelijking van de beoordeling bij alle elementen 
ten opzichte van die bij de Raiif-jord-elementen leert ons dat 
bij qmgivitis-onderzoek bij kinderen in deze leeftijds-
categorie (5-11 jaar) voldoende inzicht m de ernst van de 
aandoening verkregen kan worden , indien men zich bij de be-
oordeling beperkt tot de papillen behorende bij de Rarofjord-
elementen. 
Tandplaque wordt algemeen bpschouwd als de oorzakelijke 
factor van canes en gingivitis. Ondanks deze theoretische 
sanenhang kunnen uit de gegevens van onderhavig onderzoek 
geen directe verbanden tussen cariës enerzijds en tand-
plaque en gingivitis anderzijds aangetoond worden. De bere-
kende correlatie-coëfficiënten (tabe] 6.10.) zijn zo laag 
dat eerder sprake is van geen enkele sanenhana. Oorzaak 
hiervan zou kunnen zijn dat tandplaque alleen buccaal beoor-
deeld wordt, terwijl cariës vooral occlusaal en approximaal 
wordt aangetroffen. De samenhang tussen gingivitis en tand-
plaque-scores levert , uitqedrukt in de Pearson-correlatie-
coèfficiënt weliswaar enigszins hogere waarden op , naar 
deze zijn toch zo laag dat geen duidelijke relatie aanwijs-
baar is. 
De oorzaak hiervan is waarschijnlijk dat de plaque-metingen 
zich beperken tot supra-gingivale plaque. 
Samenvattend kan met betrekking tot de onderzochte steek-
proef het volgende worden geconcludeerd: 
1. bij kinderen kan in het kader van epidemiologisch gingi-
vitis-onderzoek volstaan worden met de beoorde] ing van de 
papillen behorende bij de Ramfjord-elementen 
2. er zijn geen duidelijke correlaties aantoonbaar tussen 
cariës- , gingivitis- en tandplaque-scores 
3. zowel ginaivitis als tandplaque komen bij 5-jarigen min-
der voor dan bij 7-, 9- en 11-jarioe kinderen 
4. er worden tussen jongens en meisjes geen significante 
verschillen in ginoivitis- en plaque-scores waargenomen 
5. kinderen uit het het lage sociale milieu vertonen meer 
gingivitis dan kinderen uit de groepennaen midden en 
hoog 
6. de algemene verbreidheid van gingivitiden (93-100%) onder 
kinderen vraagt om uitbreiding van hierop gerichte pre-
ventieve maatregelen , waarbij extra aandacht gegeven moet 
worden aan kinderen uit lage sociale milieus. 
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7.1.1. Algemene beschrijving 
Het Gezondheidsvoorlichting- en Opvoedings- (G.V.O.-) pro-
ject te Nijmegen is een uitvloeisel van enerzijds de resul-
taten van het onderzoek van Plasschaert (1972) en anderzijds 
aanbevelingen van de Commissie Beyerman (1972). Plasschaert 
toonde aan dat op basis van incidentele motiverende en in-
formerende activiteiten nauwelijks een positief effect op de 
gebitsgezondheid van kinderen verwacht mag worden. De Com-
missie Beyerman adviseerde integratie van G.V.O. in het 
basis-onderwijs. Slechts een harmonische integratie in het 
reguliere onderwijs zou kunnen leiden tot een blijvende 
belangstelling voor gezond gedrag. Door deze bevordering van 
gezond gedrag zou de gezondheidssituatie in ons land ver-
beterd kunnen worden. 
Ter realisering van bovenvermelde bevindingen werd in 1971 
gestart met het G.V.O.-project Nijmegen. Het Instituut Pre-
ventieve en Sociale Tandheelkunde van de Katholieke Univer-
siteit stelde een adviescommissie in, waarin vele dis-







Op basis van de ingebrachte adviezen werd een plan uitge-
werkt om een G .V.O.-project op te zetten met het doel om ge-
zondheidvoorlichting en opvoeding in het onderwijs te reali-
seren. Conform het door de Commissie Beyerman geformuleerde 
doel van G.V.O: "....de mens te helpen datgene te doen wat 
in positieve zin de gezondheid van hemzelf en anderen bevor-
dert en datgene na te laten wat voor die gezondheid nadelig 
is of zou kunnen zijn", werd getracht de overdracht van ken-
nis en het verschaffen van inzicht deel te laten uitmaken 
van het totale opvoedingsproces. Alleen op deze wijze zijn 
positieve gedragsveranderingen te verwachten. Ter realise-
ring van het hiervoor noodzakelijke onderwijspakket werd 
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door het Instituut Preventieve en Sociale Tandheelkunde te-
zamen met het Hoogveld Instituut, eveneens te Nijmegen, een 
subsidie-aanvrage ingediend bi] het Praeventiefonds. Na toe-
kenning van deze subsidie kon het project van start gaan. 
Na een uitgebreide voorbereidingsfase, waarin bestudering 
van literatuur over curnculum-ontwikkeling (paragraaf 
7.1.2.) en vaststelling van evaluatie-methoden (paragraaf 
7.1.3) centraal stonden, werden vanaf 1976 de eerste lesont-
werpen uitgetest, geëvalueeerd en in een definitieve vorm 
gegoten. Een en ander leidde via de oprichting van de Stich-
ting G.V.O.-project Nijmegen inmiddels tot handelsedities 
van het G.V.O.-onderwijsmateriaal voor de leergangen van 
kleuterschool en eerste, tweede en derde klas van het basis-
onderwijs. Een overzicht van de reeds uitgevoerde en geplan-
de onderdelen is weergegeven in tabel 7.1. 
In dit hoofdstuk zal worden ingegaan op de effecten van het 
G.V.O.-lesmateriaal op de gezondheidstoestand van het tand-
vlees en de hoeveelheid tandplaque gebaseerd op de evalua-
tie-momenten in 1977, 1979 en 1981. Daarnaast wordt aandacht 
gegeven aan de epidemiologische gegevens met betrekking tot 
gingivitis en tandplaque, verkregen uit het basis-onderzoek 
en uit de vervolg-onderzoeken (1979 en 1981) van de contro-
le-groepen. 
Tabel 7.1. Overzicht van de ontwikkeling van het G.V.O.-











































7.1.2. Ontwerp van een G .V.O.-curriculum 
Het Hoogveld Instituut bestudeerde de onderwijskundige as­
pecten van diverse curricula op het terrein van G.V.O. Aan 
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de hand van de beschikbare literatuur omtrent onderwijs 
leerplanontwikkeling werd besloten het curriculum SHES 
(School Health Education Study), daar waar het de theoreti-
sche fundering (methodische aspecten) betreft, nader te eva-
lueren. Op basis van deze evaluatie werd uiteindelijk geko-
zen voor de "Conceptual Approach" volgens SHES als toe te 
passen methode voor de leerplanontwikkeling binnen het 
G.V.O.-project Nijmegen. G.V.O. wordt volgens deze methode 
omschreven als een belangrijk deel onder de leerstofgebieden 
van het totale schoolprogramma, een gebied, dat door orde-
ning van gezondheidskennis, primair gericht is op het wel-
zijn van individuen en groepen. De methode is niet zo zeer 
gericht op een hoog niveau van gezondheid om wille van die 
gezondheid, maar eerder om elk individu te helpen gezondheid 
te zien als "a way of life that will help to attain indivi-
dual goals and utilize one's highest potential for the bet-
terment of one-self, family and community" (Shes, 1967). 
De conceptuele benadering houdt in dat concepten, die funda-
menteel zijn voor gezondheid, de substantie en structuur 
verschaffen voor de inhoud van G.V.O. Op deze wijze wordt 
als het ware een kader aangeboden, waarmee een ieder pro-
blemen op het terrein van gezondheid zelf kan oplossen. Dit 
kader bestaat uit drie zogenoemde sleutel-concepten: 
- Groei en Ontwikkeling; dit concept betreft de ontwikkeling 
van het continue levensproces van geboorte tot dood, met 
alle begeleidende veranderingen. Het representeert tevens 
het dynamische samenspel van de fysieke, mentale en socia-
le aspecten van het individu. 
- Interactie; dit concept houdt de dynamische relatie in van 
het individu met fysieke, biologische en sociale omgeving. 
Dit proces verandert voortdurend en interacties kunnen 
evenwicht met zich meebrengen (gezondheid) of kunnen de 
stabiliteit van de relaties individu-omgeving verstoren 
(ziekte). 
- Beslissingen nemen; dit concept betreft het vermogen van 
het individu om verstandelijk met zijn leefsituaties om te 
gaan, problemen op te lossen en, tot op zekere hoogte, 
zijn gedrag te sturen. Het is een proces dat uniek is voor 
de mens en dat gebaseerd is op het verlangen naar een spe-
cifiek resultaat in de toekomst. 
Door met deze veel omvattende algemene (sleutel-)concepten 
telkens op een lager abstractie-niveau afleidingen te defi-
niëren en deze afleidingen vervolgens te ordenen, werden 
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via thema's en subconcepten uiteindelijk concrete onderwijs-
doelstellingen beschreven. Met de definiëring van concepten 
op het eerstvolgende abstractie-niveau na de sleutel-concep-
ten werden tevens de belangrijkste samenstellende elementen, 
de reikwijdte van het curriculum, vastgelegd. In het G.V.O.-
project Nijmegen werden de volgende elementen gekozen voor 
opname in het curriculum: 
- voeding 
- tandzorg 
- lichamelijke activiteit 
- veiligheid in het verkeer 
- veiligheid in de privesfeer 
- persoonlijke gezondheidszorg 
- gebruik van gezondheidsdiensten 
- milieuhygiëne. 
Voor elk van deze thema's werd een structurele analyse uit-
gevoerd om te komen tot concrete onderwijsdoelstellingen. 
Daarna werden deze doelstellingen weer geconcretiseerd in 
lessen. Aansluitend werden raakmomenten vastgelegd tussen 
doelstellingen van de samenstellende elementen. Voor nadere 
beschrijvingen van de gevolgde procedure wordt verwezen naar 
Hegger (1974a, 1974b). Voor de inhoud van de lessen met be-
trekking tot mondgezondheid wordt verwezen naar de inmiddels 
verschenen handels-edities van het G.V.O.-Project Nijmegen. 
(van Geffen et al., 1978; Hegger, 1979; Heymans et al., 1980; 
Hofstede et al.,1979, 1982a, 1982b). 
7.1.3. Evaluatie-methoden 
In de periode 1972-1974 werden niet alleen studies verricht 
op het terrein van leerplan-ontwikkeling, maar tevens werd 
vooronderzoek uitgevoerd ter vaststelling van de diverse 
evaluatie-methoden. De evaluatie in het kader van het 
G.V.O.-project is tweeledig: 
- effecten van de lesprogramma's op kennis, attitude en ge-
drag 
- effecten op somatische aspecten. 
Meerdere pilot-studies zijn uitgevoerd om voor de diverse 
onderdelen van het project geschikte evaluatie-methoden te 
ontwikkelen en uit te testen. 
De lichamelijke gezondheid wordt geëvalueerd aan de hand 
van de volgende onderdelen: 
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- antropometrische kenmerken 
- algemeen medische kenmerken 
- samenstelling van het bloed 
- lichamelijke activiteit en conditie 
- voedingsgewoonten 
- gebitsgezondheid. 
Voor een beschrijving van de toe te passen evaluatie-tech-
nieken, exclusief de methoden ter evaluatie van het pro-
bleemveld tandzorg, wordt hier volstaan met de verwijzing 
naar het verslag over het 2e halfjaar 1974 van het G.V.O.-
project (Hoofstuk III, pag. 49-57). De parameters voor de 
evaluatie van het thema tandzorg worden nader beschreven in 
paragraaf 7.2. 
7.2. Materiaal en methoden 
7.2.1. Samenstelling van de onderzoekgroep 
Door de project-groep werd in 1976 een aantal kleuterscholen 
benaderd met het verzoek te participeren in het G.V.O.-pro-
ject. Bij voorkeur werden die scholen gekozen, die een ster-
ke band hadden met het aansluitende basis-onderwijs. De 
scholen werden gezocht zowel in steden als op het platte-
land. Voor elke experimentele school werd een gelijkwaardige 
controle-school gezocht. Een overzicht van deelnemende scho-
len is aegeven in tabel 7.2. De frequentie-verdeling van de 
kinderen naar geslacht, stad of platteland en experimentele 
of controle-school is voor de onderzoekmomenten weergegeven 
in tabel 7.3. Aangezien het een longitudinaal onderzoek 
betreft, werden in het basis-onderzoek (1977) zoveel kinde-
ren opgenomen, dat bij de afsluiting van het onderzoek 
(1983) per school voldoende kinderen beschikbaar zouden 
zijn, die het gehele project doorlopen zouden hebben. Bij de 
presentatie van de resultaten kunnen ten opzichte van tabel 
7.3. afwijkende aantallen kinderen vermeld worden, doordat 
kinderen op het moment van tandheelkundig onderzoek niet 
(meer) op school waren of doordat metingen niet betrouwbaar 
waren. 
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Tabel 7.2. Overzicht van de bij het G .V.O.-project betrokken 
kleuter-scholen; de aansluitende lagere scholen 
zijn tussen haakjes vermeld. 
experimentele scholen controle-scholen 



















De Regenboog (de Regenboog) 
Beuningen 
De Hoeven (de Hoeven) 
Beuningen 
St. Anna (St. Josef) 
Bergharen 




't Schrijverke, Johan 
Frisoschool ('t Schrij-
verke, Johan Frisoschool) 
Druten 





Mariaschool (St. Nicolaasschool) de Kolibrie (Zuidenschool) 
Oss Oss 
St. Josef, 't Molentje (Elisa- St. Alfonsus (de Donk) 
bethschool, Mgr.Zwijssenschool, Den Bosch 
Zoete Lieve Vrouw) 
Den Bosch 
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Tabel 7.3. Verdeling van de kinderen naar experimentele en 
controle-school, stad en platteland en geslacht 























Het tandheelkundig onderzoek bestond uit drie onderdelen: 
tandplaque, gingivitis en cariës. Voor de beschrijving van 
de laatste parameter wordt verwezen naar Ruiken (1983). De 
toegepaste methoden voor bepaling van de mate van gingivitis 
en de hoeveelheid tandplaque zijn respectievelijk de Papil-
laire Bloedings-Index (zie hoofdstuk 3) en de planimetrische 
methode met behulp van de D-Mac registratie-apparatuur (zie 
hoofdstuk 5). In 1977 en 1979 werd de P.B.I. bepaald door 
metingen aan alle beschikbare papillen, in 1981 beperkte het 
onderzoek zich tot het tellen van het aantal, na sondering, 
bloedende papillen behorende bij de Ramfjord-elementen (16, 
21, 24, 36, 41 en 44). Aangezien de mesiale papillen van 21 
en 41 buiten het bestek van de P.B.I. vallen, zijn deze ver-
vangen door beoordelingen aan de mesiale papillen van 22 en 
42. Plaque-metingen werden uitgevoerd in 1977 en 1979. 
Wegens organisatorische redenen kon deze bepaling in 1981 
niet worden gerealiseerd. 
7.2.3. Verwerking van de gegevens 
Naast bestudering van mogelijke effecten van het aangeboden 
onderwijspakket met betrekking tot tandplaque en gingivitis, 
leveren de gegevens van het basis-onderzoek (1977) en die 
uit de controle-groep van de onderzoeken in 1979 en 1981 een 
bijdrage aan de kennis op het terrein van de epidemiologie. 
In paragraaf 7.3. zullen de resultaten voor beide aspecten 
gescheiden gepresenteerd worden. 
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De epidemiologische gegevens hebben betrekking op de preva-
lentie van tandplaque en gingivitis onderscheiden naar leef-
tijd, geslacht/ sociaal milieu (gebaseerd op opleidings-
niveau van de vader), woonomgeving (stad en verstedelijkt 
platteland) en locatie in de mond. De plaque- en gingivitis-
gegevens worden onderling gerelateerd en ook uitgezet tegen 
enkele cariës- en voedings-gegevens. Als cariës-gegevens 
worden gehanteerd: het aantal vlakken met glazuur-cariës 
(d2/D2), het aantal vlakken met dentine-cariës (d3/D3), de 
d2mfs/D2MFS-index en de d2,3mfs/D2,3MFS-index. De voedings-
gegevens hebben betrekking op de gemiddelde procentuele 
energie-opname uit elk van de drie groepen voedingsmiddelen, 
volgens de groepsindeling van Cramwinckel (1977). Groep 1 
bevat voedingsmiddelen, die een overwegend positieve invloed 
op de gezondheid hebben; in groep 2 zijn die voedingsmidde-
len opgenomen, die enerzijds negatieve en anderzijds posi-
tieve invloeden op de gezondheid hebben; groep 3 heeft be-
trekking op de voedingsmiddelen, die overwegend negatieve 
invloeden hebben op de gezondheid. 
De experimentele gegevens met betrekking tot tandplaque wor-
den beschreven voor de kinderen, die zowel in 1977 als in 
1979 onderzocht werden. De gingivitis-gegevens van deze kin-
deren worden op twee wijzen gepresenteerd: voor de evaluatie 
van het onderwijspakket voor de kleuterschool en eerste klas 
van het lager onderwijs zijn de P.B.I.-gegevens gebaseerd op 
beoordeling van alle beschikbare tandvleespapillen. Om moge-
lijke effecten na vier jaar vast te stellen werden de kinde-
ren, die op alle drie de onderzoek-momenten onderzocht wa-
ren, vergeleken op basis van het gemiddelde aantal bloedende 
tandvleespapillen ten opzichte van het aantal beoordeelde 
papillen (van de Ramfjord-elementen). De experimentele gege-
vens worden beschreven voor de gehele groep en voor uit-
splitsingen naar geslacht, sociaal milieu en woonomgeving. 
Om overeenkomsten c.q. verschillen in gingivitis- en tand-
plaque-gegevens tussen de onderscheiden groepen of momenten 
te kunnen vaststellen, wordt gebruik gemaakt van de gemid-
delde scores en bijbehorende standaardafwijkingen, de Pear-
son-correlatie-coëfficiënt en de Student-t-toets. Gemid-
delde scores over groepen worden berekend uit de gemiddelde 
scores per kind. Voor beide parameters (P.B.I. en plaque) is 
de gemiddelde score per kind de som van de scores, gedeeld 
door het aantal beoordelingen. 
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7.3. Resultaten 
7.3.1. Epidemiologische gegevens 
7.3.1.1. Leeftijd 
Zowel bij de б-jarigen als bij de 8-jarigen was de preva­
lentie van gingivitis hoog. Slechts 0.6%, respectievelijk 
0.4% van de kinderen vertoonde een P.B.I.-score gelijk aan 
nul ("gingivitis-vrij"). 
De gemiddelde P.B.I.-scores voor de twee leeftijdsgroepen 
zijn gegeven in tabel 7.4. Bij de zes-jarigen was de gemid­
delde Р.В.I.-score (0.65) significant hoger (p<0.001) dan 
bij de acht-jarigen (0.49). 
Tabel 7.4. Gemiddelde P.B.I.- en plaque-scores (x _+ s.d.) 
voor 6- en 8-jarige kinderen. N(pap) = gemiddelde 
aantal beoordeelde papillen; N(el) = gemiddeld 
aantal beoordeelde frontelementen, overschrij­
dingskans (p). 
leeftijd 
6 jaar 8 jaar 
Gingivitis 
N 687 335 
x + s.d. 0.65 + 0.36 0.49^0.29 
1 ! I 
N(pap) 1(^ 9 17.3 
Plaque 
N 661 277 
x^s.d. 10.2+ 5.0 14.9 + 6.7 
ι ! ι 
N(el) 11.5 11.4 
* p<0,001 
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In tabel 7.4. zijn eveneens de gemiddelde plaque-scores voor 
de twee leeftijdscategorieën gegeven. Bij de zes-jarigen 
werd significant (p<0,001) minder tandplaque aangetroffen 
dan bij de acht-jarigen (respectievelijk 10.2 mm2 en 14.9 
mm2 ) . 
De twee leeftijdsgroepen onderscheidden zich nauwelijks in 
de aantallen beoordeelde papillen (N(pap)) en elementen 
(N(el)). 
7.3.1.2. Geslacht 
De gingivitis- en plaque-gegevens voor jongens en meisjes 
zijn gepresenteerd in tabel 7.5. De meisjes vertoonden een 
significant (p<0.05) hogere P.B.I.-score (0.62) dan de 
jongens (0.57). In de plaque-score is geen duidelijk onder-
scheid tussen de twee geslachten waarneembaar. 
Een nadere analyse van de verschillen in gingivitis-score 
tussen de jongens en meisjes per leeftijdscategorie laat 
zien (tabel 7.6.) dat het gesignaleerde verschil volledig 
moet worden toegeschreven aan de situatie zoals deze bij de 
kleuters werd aangetroffen. De zes-jarige jongens vertoonden 
Tabel 7.5. Gemiddelde P.B.I.- en plaque-scores (x +_ s.d.) 





N 526 496 
χ + s . d . 0.57 + 0.35 0.62 + 0.34 
Plaque 
N 486 452 
χ + s . d . 11.8 + 6.1 11.3 + 5.8 
* ρ < 0 , 0 5 
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Tabel 7.6. Gingivitis- en plaque-gegevens uitgesplitst, naar 
geslacht en leeftijd. Gepresenteerd zijn gemid­
delde scores en standaardafwijkingen(x +^  s.d.)» 
aantallen (N) en overschrijdingskans (p). 
leeftijd 
_6 jaar 8 jaar 








een significant (p<0.01) lagere P.B.I.-score (0.61) dan de 
meisjes (0.68), terwijl bij de acht-jarigen een gelijke ge­
middelde P.B.I.-score (0.49) voor jongens en meisjes werd 
gevonden. 
Uitsplitsing van de plaque-gegevens (tabel 7.6.) naar ge­
slacht en leeftijdscategorie levert geen verschuivingen op 
ten opzichte van de gegevens van beide leeftijdscategorieën 
gezamenlijk. 
7.3.1.3. Sociaal milieu 
De gingivitis- en plaque-qegevens voor de zes- en acht- ja-
rige kinderen gezamenlijk per onderscheiden sociaal milieu 
(op basis van de opleiding van de vader) zijn gegeven in 
tabel 7.7. Duidelijke verschillen in ontstekingsgraad van 
het tandvlees zijn waarneembaar. Hoewel het hoge en midden 
milieu zich onderling niet significant in de P.B.I.-score 
onderscheiden (respectievelijk 0,48 en 0,54), treden signi-
ficante verschillen in ontstekingsgraad op tussen deze twee 
groepen ten opzichte van het lage milieu (0,64). 
0.61 + 0.37-1 171 0.49 + 0.29 
0.68 + 0.35-* 164 0.49 + 0.29 
10.2 + 5.0 146 15.7 + 6.7 
10.2 + 5.0 131 14.1 + 6.7 
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Tabel 7.7. Gingivitis- en plaque-gegevens van kinderen uit 
drie sociale milieu's. Gegeven zijn aantallen 
kinderen (N) , gemiddelde score (x + s.d.) en 
overschrijdingskans (p) 
sociaal niveau 
hoog midden laag 
gingivitis 
Ы 179 195 590 
x+s.d. 0,48^0,28 0,54 + 0,34 0,64 + 0,35 
I ! I 
plaque -
N 166 181 538 




In de gemiddelde plaque-scores voor de drie onderscheiden 
milieus zijn dezelfde tendenzen waarneembaar: een toename in 
de score naarmate het opleidingsniveau van de ouders lager 
is. Ook hier is geen duidelijk onderscheid tussen het hoge 
(10,2 mm2 ) en het midden milieu (10,7 mm^), terwijl 
beide groepen significant minder tandplaque vertonen dan het 
lage milieu (12,4 mm 2). 
7.3.1.4. Woonomgeving 
In tabel 7.8 zijn de gingivitis- en plaque-gegevens gepre­
senteerd voor de kinderen, wonend in steden en voor die 
wonend op het (verstedelijkt) platteland. Met betrekking tot 
de P.B.I .-scores zijn geen verschillen tussen de kinderen 
wonend in steden (0,59) en kinderen wonend op het platteland 
(0,60) waarneembaar. In de plaque-scores daarentegen 
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onderscheiden beide woongroepen zich wel: de kinderen wonend 
in steden vertonen significant (pCOjOOI) minder tandplaque 
(10,5 mm2) dan kinderen van het platteland (12,5 mm^). 
Tabel 7.Θ. Gemiddelde P.B.I.- en plaque-scores (x +_ s.d.) 
uitgesplitst naar woonomgeving. N = aantal kin­




N 423 599 
χ + s.d. 0.59 + 0.34 0.60 + 0.35 
Plaque 
N 410 528 
χ + s.d. 10.5 _+ 6.1 
I 
12.5 +_ 5.7 
I 
* p<0,001 
7.3.1.5. Locatie in de mond 
In tabel 7.9 zijn gingivitis-gegevens (P.B.I.-scores) 
gepresenteerd voor boven- en onderkaak, linker en rechter 
kaakhelften en voor linguale en buccale papillen. Hoewel de 
verschillen in de gemiddelde P.B.I.-score tussen de diverse 
kaakdelen niet groot zijn, zijn ze voor elk van de drie ver­
gelijkingen significant: in de bovenkaak (0.61) wordt meer 
gingivitis aangetroffen dan in de onderkaak (0.57); de 
papillen in de linker kaken (0.62) zijn ernstiger aangedaan 
dan die in rechter kaakhelften (0.56); buccaal (0.57) wordt 
een lagere P.B.I.-score gevonden dan linguaal (0.62). De ge­
middelde P.B.I.-scores voor de onderscheiden papillen zijn 
weergegeven in afbeelding 7.1. De scores voor de molaar-
streken zijn duidelijk hoger dan die in het front. 
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Tabel 7.9. Gingivitis-scores voor diverse plaatsen in de 
mond. N = aantal kinderen, χ + s.d. (gemiddelde 
















B. Links 1022 0,62 +_ 0,39 -ι 
Rechts 1022 0,56 + 0,39 ^ * 
С. Buccaal 1022 0,57 +_ 0,38 Π 





Tabel 7.10. Plaque-scores voor onderscheiden gebieden in het 
front. N = aantal onderzochte kinderen; 
χ _+ s.d. = gemiddelde plaque-score en stan­
daardafwijking. 
Locatie Ν χ + s.d. 
Α. Bovenkaak 938 12,0 +_ 9,8 
Onderkaak 938 11,0 + 9,8 
B. Links 938 11,2 +_ 8,7 
Rechts 938 11,8 + 8,7 
* ρ <0,05 
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N 1 573 872 927 960 957 963 964 916 862 571 1 
Afb. 7.1. Histogram van de papilscores verdeeld over de den-
titie. In de kolommen zijn de codes aangegeven van 
de gebitselementen, waarvan de mesiale papil be­
oordeeld werd; N geeft het aantal beoordeelde 
papillen aan. 
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I 6-jarigen | 



































Ν 656 625 614 619 623 661 267 267 
Afb. 7.2 .Histogram van de gemiddelde plaque-scores (mm ) 
van de twaalf frontelementen voor zes- en acht-ja-
rigen. In de kolommen zijn de codes van de gebits­
elementen aangegeven. N = aantal beoordeelde ele­
menten . 
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In tabel 7.10 zi^n de plaque-gegevens weergegeven voor bo-
ven- en onderkaak en voor linker en rechter kaakhelften. De 
elementen in het bovenfront onderscheiden zich nauwelijks in 
hoeveelheid tandplaque (12,0 mm2) ten opzichte van de on-
der-frontelementen (11,0 mm2), alhoewel het verschil sig-
2 
nificant is. Op de rechter frontelementen (11,8 mm ) 
wordt ongeveer evenveel tandplaque aangetroffen als op de 
2 
linker frontelementen (11,2 nun ). De uitsplitsing van de 
hoeveelheid tandplaque per element voor de twee leeftijds-
categorieën is weergegeven in afbeelding 7.2. 
Om te bezien of in de toekomst bij epidemiologisch onderzoek 
volstaan kan worden met de beoordelingen van alleen papillen 
bij de Ramf jord-elementen zijn de scores van deze zes papil-
len vergeleken met de beoordeling over alle beschikbare pa-
pillen bij de kinderen uit basis- en eerste vervolg-onder-
zoek (inclusief experimentele groep). De mate van overeen-
komst werd uitgedrukt in de Pearson-correlatie-coëffici-
ënt. Deze bedroeg .78, terwijl de gemiddelde scores weinig 
uiteenlopend waren (respectievelijk 0,55 en 0,57). 
7.3.1.6. Gingivitis, tandplaque en cariës- en voedings-
parameters 
In tabel 7.11. zijn de gemiddelde scores en standaardafwij-
kingen gepresenteerd van de diverse canësgegevens. Aange-
zien deze nogal uiteenlopend zijn voor de 6- en 8-jarige 
leeftijdsgroepen zijn de gegevens voor beide leeftijdscate-
gorieën uitgesplitst naar glazuur-canës (d2/D2), dentine-
canës (d3/D3) en naar de dmfs/DMFS-index. Deze laatste pa-
rameter is nogmaals onderscheiden in de index inclusief de 
ontkalkingen (d2,3mfs/D2,3MFS) en exclusief de ontkalkingen 
(d3mfs, D3MFS). In tabel 7.11. zijn bovendien de Pearson-
correlatie-coëfficiënten opgenomen zoals deze resulteerden 
uit gingivitis-, plaque-scores en de cariës-gegevens. Deze 
correlatie-coëffficiënten zijn met uitzondering van die 
tussen P.B.I. en dmfs/DMFS bij de 6-jarigen laag. Er zijn 
geen verdere berekeningen middels uitsplitsingen naar soci-
aal milieu, geslacht en woonomgeving uitgevoerd. 
De vergelijking van de gingivitis-gegevens ten opzichte van 
de tandplaque-gegevens leverde in de correlatie-coëffi-
ciënten eveneens relatief lage r-waarden op: .35 voor de 
zes-jange en .25 voor de acht-jange kinderen. 
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Tabel 7.11. Vergelijking van de caries-gegevens met de 
gingivitis- en plaque-scores. 
A: gemiddelden en standaardafwijkingen (x+s.d.) 
voor de diverse parameters; N = aantal; 
d2/D2 = glazuur-cariës; d3/D3 = dentine-ca-
riës. d2,3mfs/D2,3MFS = DMFS-index inclu-
sief ontkalkingen; d3mfs/D3MFS = DMFS- index 
exclusief ontkalkingen. 
B: relaties tussen de parameters ten opzichte 
van de P.B.I.- en plaque-scores, uitgedrukt 
in de Pearson-correlatie-coëfficiënt. 
6-jarigen (N=684) 
χ + s.d. 
8-jarigen (N=331) 







4,97 +_ 4,10 
2,53 + 3,40 
12,90 + 11,13 
7,93 _+ 9,22 
0,65 + 0,36 
10,2 + 5.00 
2,85 + 2,78 
0,27 + 0,90 
4,31 + 3,88 
1,47 + 2,15 
0,49 +_ 0,29 
14,9 + 6,7 























In tabel 7.12. zijn de voedingsgegevens volgens de groeps­
indeling vergeleken met de gemiddelde gingivitis- en plaque­
scores, gescheiden voor zes- en acht-jarige kinderen. Uit de 
correlatie-coëfficiënten, variërend van -.09 tot +.03 
blijkt dat er geen samenhang bestaat tussen de procentuele 
verdeling van energie naar de drie groepen voedingsmiddelen 
enerzijds en de gingivitis- en plaque-gegevens anderzijds. 
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Tabel 7.12.¡Vergelijking van de procentuele verdeling van 
engie over de drie groepen voedingsmiddelen met 
de gingivitis- en plaque-scores. _ 
A. Gemiddelden en standaardafwijkingen (x+s.d.) 
voor de diverse parameters, N = aantal. 
B. Pearson-correlatie-coëfficiënten berekend 






















χ +_ s.d. 
13,7 + 8,5 
36,4 + 12,5 
49,3 + 14,2 
0,65 + 0,36 






























7.3.2. Experimentele gegevens over de eerste twee jaren 
Om een indruk te krijgen van eventuele effecten van het 
G.V.O.-onderwijs op de mondgezondheid van de kinderen worden 
de P.B.I.- en plaque-gegevens gepresenteerd uit het basis­
onderzoek en die van de wijzigingen daarin gedurende de ex­
perimentele periode. In eerste instantie worden de gegevens 
beschreven van alle kinderen uit controle- en experimentele 
groepen. Vervolgens worden de gegevens nader geanalyseerd 




In tabel 7.13 zijn de gingivitis- en plaque-gegevens voor de 
experimentele en controle-groep gegeven. Met betrekking tot 
gingivitis bestonden bij de aanvang van het experiment geen 
duidelijke verschillen tussen de experimentele en controle­
groep, noch in het aantal beoordeelde papillen (respectie­
velijk 16,9 en 16,8) noch in de gemiddelde P.B.I.-score 
(respectievelijk 0,66 en 0,61). Hoewel de kleuters in de 
experimentele groep zich nauwelijks onderscheiden in het ge­
middeld aantal op tandplaque beoordeelde gebitselementen 
(11,5) van die in de controlegroep (11,4), werd in de expe­
rimentele groep bij de uitgangssituatie significant (pO,01) 
minder tandplaque (9,6 mm2) aangetroffen dan in de contro­
le-groep (11,0 mm2 ) . Met dit onderscheid in de plaque­
score tussen beide groepen zal bij de interpretatie van 
eventuele wijzigingen gedurende de experimentele periode 
rekening gehouden moeten worden. 
Tabel 7.13.: Gingivitis- en plaque-gegevens uit het basis­
onderzoek voor experimentele en controlegroe­
pen. N = aantal; x+s.d.: gemiddelden en si an-
daardafwijkingen; N(pap) = aantal beoordeelde 
papillen; N(el) = aantal beoordeelde elementen, 








χ + s . d . 
283 
16,9 + 2 , 1 
0,66 + 0,37 
238 
16,8 + 2,3 




χ + s . d . 
268 
11,5 + 0 , 9 
9,6 + 5,4 
233 
11,4 + 1 , 0 
11,0 + 4,0 
L J 
* p < 0 , 0 1 
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7.3.2.2. Wijzigingen in gingivitis- en plaque-gegevens ge­
durende de experimentele periode (1977-1979) 
De gemiddelde toe/afname van de P.B.I.- en plaque-scores is 
weergegeven in tabel 7.14. Bij de 265 kinderen in de expe­
rimentele groep werd met betrekking tot de gemiddelde 
P.B.I.-score een reductie geconstateerd (-0,18). De 222 kin­
deren in de controle-groep vertoonden een nagenoeg gelijke 
afname in de P.B.I.-score (-0,14). In beide groepen werden 
ten opzichte van het basis-onderzoek gemiddeld iets meer 
papillen beoordeeld. Geen van de verschillen in toe/ afname 
is significant. 
Tabel 7.14.: Wijzigingen in gingivitis- en plaque-gegevens 
gedurende de experimentele periode 1977 - 1979 
voor experimentele en controle-groepen. 
N = aantal; x+_s.d. = gemiddelde toe/afname met 
standaardafwijking; N(pap) = aantal beoordeelde 
papillen; N(el) = aantal beoordeelde elementen. 








χ + s.d. 
265 
+ 0,1 +^0,35 
-0,18 + 0,39 
222 
+ 0,5 +_ 2,9 




χ + s.d. 
191 





4,2 _+ 6,4 
I 
* p<0,05 
Voor wat betreft de gemiddelde plaque-scores wordt zowel in 
de experimentele als in de controle-groep een toename vast-
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gesteld. De toename in de experimentele groep (5,9 nmi2) is 
significant (p<0,05) groter dan die in de controle-groep 
(4,2 mm2). Het gemiddelde aantal beoordeelde elementen 
wijzigde zich alleen in de experimentele groep. 
7.3.2.2. Geslacht 
In tabel 7.15. is de toe/afname in P.B.I.- en plaque-scores 
apart voor jongens en meisjes gepresenteerd. Zowel jongens 
als meisjes vertonen met betrekking tot de gemiddelde 
P.B.I.-score in de experimentele en in de controle-groep een 
reductie, variërend van 0,13 tot 0,22. Er kunnen tussen de 
experimentele en controle-groep geen significante verschil-
len worden aangetoond. 
In de plaque-scores wordt voor alle onderscheiden groepen 
een gemiddelde toename geconstateerd, variërend van 3,4 
mm2 tot 6,4 inm2. Ook hier is geen sprake van signifi-
cante verschillen tussen controle- en experimentele groep. 
Tabel 7.15.: Wijzigingen in gingivitis- en plaque-gegevens 
gedurende de experimentele periode 1977 - 1979 
voor de experimentele en controle-groep, uitge-
splitst naar geslacht. N = aantal kinderen; 
χ +_ s.d. = gemiddelde toe/afname met standaard­
afwijking; - = afname. 
Experimentele Controle 
groep groep 
Ν χ + s.d. Ν χ + s.d. 
Gingivitis 
jongens 127 -0,13+0,38 109 -0,13+0,32 
meisjes 138 -0,22 +_ 0,40 113 -0,15 + 0,35 
Plaque 
jongens 96 6,4 +_ 6,6 87 5.0 +^  6,8 
meisjes 95 5,4 + 8,2 88 3,4 + 5,8 
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7.3-2.3. Sociaal milieu 
De wijzingingen in de gingivitis- en plaque-gegevens voor de 
drie sociale niveaus zijn gegeven in tabel 7.16. Voor zowel 
de kinderen in de experimentele als die in de controle-groep 
is voor elke van de sociale niveaus een gemiddelde afname in 
P.B.I.-score waargenomen. Deze reducties, die uiteenlopen 
van 0,12 tot 0,22 leidden voor geen van de sociale niveaus 
tot significante verschillen tussen experimentele en con­
trole-groep. 
In tegenstelling tot de gingivitis-gegevens is er bij de 
plaque-gegevens wel sprake van significante verschillen tus­
sen experimentele en controle-groepen. Zowel bij kinderen 
uit het hoge als het midden milieu is in de experimentele 
Tabel 7.16. Wijzigingen in gingivitis- en plaque-gegevens 
gedurende de experimentele periode voor de expe­
rimentele en controle-groep, uitgesplitst naar 
sociaal milieu. N = aantal kinderen; χ +_ s.d. = 
gemiddelde toe/afname met standaardafwijking; 





χ + s.d. 








-0,14 + 0,37 
-0,15 + 0,37 




-0,12 + 0,28 
-0,14 + 0,32 








7,1 + 8,0 
7,0 + 7,7 




1,0 + 7,7 
1,9 + 5,1 
5,7 + 5,7 
* p<0,01 
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groep de toename van de plaque-score (respectievelijk 7,1 
mm2 en 7,0 mm2 ) significant (p<0,01) hoger dan de toe­
name in de controle-groep (respectievelijk 1,0 mm2 en 1,9 
mm2). De gemiddelde toename over de twee groepen bij kin­
deren uit het lage sociale niveau is nagenoeg gelijk. 
7.3.2.4. Woonomgeving 
De toe/afname in de gingivitis- en plaque-scores voor kin­
deren, wonend op het (verstedelijkt) platteland en voor die 
in steden wonen, zijn gepresenteerd in tabel 7.17. Alle on­
derscheiden groepen hebben een lagere P.B.I.-score dan in 
het basis-onderzoek. Van significante verschillen in reduc­
tie tussen experimentele en controle-groepen is echter geen 
sprake. 
Tabel 7.17.: Wijzigingen in gingivitis- en plaque-gegevens 
gedurende de experimentele periode voor de 
experimentele en controle-groep, uitgesplitst 
naar woonomgeving. N = aantal kinderen; 
χ + s.d. = gemiddelde toe/afname met standaard­
afwijking; ρ = overschrijdingskans; - = afname. 
Experimentele Controle 
groep groep 
Ν χ + s.d. Ν χ + s.d. 
Gingivitis 
stad 120 -0,12^0,40 70 -0,11 + 0,33 
platteland 145 -0,22 + 0,38 152 -0,15 + 0,34 
Plaque 
stad 54 7,3 + 8,5 * 68 3,3 + 6,1 
platteland 137 5,2 +_ 6,9 107 4,8 + 6,5 
* p<0,01 
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met betrekking tot de gemiddelde toename van de plaque-sco-
res onderscheiden de kinderen op het platteland in de expe-
rimentele groep zich nauwelijks van die in de controle-
groep. In steden woonachtige kinderen uit de experimentele 
groep vertonen daarentegen een significant (p<0,01) hogere 
toename (7,8 nm\2 ) in de plaque-score dan die in de contro-
le-groep (3,3 mm2). 
7.3.3. Experimentele gegevens over vier jaar (1977-1981) 
In deze paragraaf worden de gingivitis-gegevens van de kin-
deren voor de drie beoordelingsmomenten (1977, 1979, 1981) 
gepresenteerd, waarbij de P.B.I.-score is uitgedrukt in het 
aantal, na sondering, bloedende papillen ten opzichte van 
het aantal beoordeelde papillen van de Ramfjord-elementen. 
De gemiddelde scores en bijbehorende standaardafwijkingen 
zijn gegeven in tabel 7.18 en afbeelding 7.3. zowel voor de 
gehele groep als voor uitsplitsingen naar geslacht, sociaal 
milieu en woonomgeving. In de gemiddelde score op elk van de 
onderzoekmomenten onderscheiden de kinderen in de experimen-
tele groep zich niet van die in de controle-groep. Ook in de 
uitsplitsingen naar geslacht, sociaal milieu en woonomgeving 
worden voor de overeenkomstige experimentele en controle-
groepen geen duidelijke verschillen waargenomen. Opvallend 
is de afname in de P.B.I.-score met de toename van de leef-
tijd. De verschillen tussen de gemiddelde scores uit het ba-
sis-onderzoek en het eerste vervolg-onderzoek zijn gering, 
de afname van de gemiddelde scores in de periode 1979-1981 
bedraagt ongeveer 50%. Het gemiddelde aantal beoordeelde pa-
pillen van de zes bij het onderzoek betrokken papillen vari-
eerde van 4,66 tot 5,20. Bij de zes-jarigen (1977) werden 
gemiddeld 4,68, bij de acht-jarigen 5,16 en de tien-jarigen 
4,81 papillen beoordeeld. 
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Tabel 7.18. Verhouding van het aantal na sondering bloedende 
papillen ten opzichte van het aantal beoordeelde 
papillen op de drie onderzoekmomenten voor de 
totale experimentele en controle-groep en voor 
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\ZïZA experimentele groep I I controlegroep 
Afb. 7.3. Histogram van gemiddelde gingivitis-scores (aantal 
na sondering bloedende papillen gedeeld door het 
aantal beoordeelde papillen) op de drie onderzoek-
momenten voor de gehele experimentele en controle-
groep (A) en uitsplitsingen naar geslacht (B), so-
ciaal milieu (C) en woonomgeving (D). 
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7.4. Discussie en conclusies 
7.4.1. Epidemiologische gegevens 
Uit de gingivitis-gegevens van de kinderen blijkt, dat zij 
nagenoeg allemaal, zowel de zes- als de acht-jarigen, tand-
vleesontsteking vertonen. Er vanuit gaande, dat kinderen met 
een P.B.I.-score gelijk aan nul "gingivitis-vrij" zijn, valt 
bij de kleuters slechts 0,6% van de kinderen en bij de acht-
jarigen 0,4% in deze categorie. De prevalentie van gingivi-
tiden is aanzienlijk hoger dan vooor de Haagse kleuters en 
zeven-jarigen (hoofdstuk 6); daar werd voor de overeenkomst-
ige leeftijdscategorieën een prevalentie gevonden van res-
pectievelijk 87,9% en 88,5%. De in onderhavig onderzoek aan-
getroffen prevalentie van gingivitiden (99,4%) bij kleuters 
komt overeen met die bij Deense (99%; Poulsen et al., 1972) 
en Zweedse kleuters (100%; Holm, 1975) bepaalde prevalentie 
met behulp van de Gingival Index (Löe et al., 1963). Een 
verklaring voor het verschil in prevalentie van gingivitis 
tussen de kleuters uit het G.V.O.-project en de Haagse 
steekproef zou gevonden kunnen worden in effecten van de 
Haagse Actie, maar mogelijk ook in het leeftijdsverschil. De 
Haagse kleuters waren namelijk ongeveer een half jaar jong-
er. Dit leeftijdsverschil uit zich ondermeer in het gemid-
delde aantal papillen, dat beoordeeld werd: Den Haag 16,0 en 
G.V.O.-project 16,9 papillen. Aangezien juist in de leef-
tijdsperiode 5,5-6 jaar de eerste blijvende molaren door-
breken, mag het verschil van 16,0 naar 16,9 papillen, veron-
dersteld worden te behoren juist bij die eerste blijvende 
molaren. Uit hoofdstuk 6 is bovendien gebleken dat premo-
laar/molaar-gebieden een aanzienlijke bijdrage in de gemid-
delde P.B.I.-score leveren. De hogere gingivitis-prevalentie 
bij de kleuters in het G.V.O.-project in vergelijking met 
die bij de Haagse kleuters zou derhalve aan de beoordeling 
van relatief meer papillen van de eerste blijvende molaren 
toegeschreven kunnen worden. Dat een verschil in het aantal 
beoordeelde papillen ook het tegenovergestelde effect kan 
hebben, blijkt als de gegevens van de zeven-/acht-jarigen 
uit Den Haag en het G.V.O.-project met elkaar vergeleken 
worden. De Haagse kinderen zijn ook nu gemiddeld een half 
jaar jonger en toch zijn bij hen gemiddeld meer papillen be-
oordeeld (17,8) als bij de kinderen uit het G.V.O.-project 
(17,3). Dit verschil zou toegeschreven kunnen worden aan de 
wisseling van de (laterale) incisieven. Deze hebben een re-
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latief geringe bijdrage aan de P.B.I., waardoor de prevalen-
tie weinig beïnvloed zou kunnen zijn. Als deze redeneringen 
juist zijn, dan moet geconcludeerd worden, dat de bepaling 
van gingivitis-prevalentie niet zozeer beïnvloed wordt door 
het aantal beoordelingen per individu maar meer door de 
plaats (papil), die beoordeeld wordt. Voor eenduidige 
uitspraken in deze is nader onderzoek nodig. 
Indien niet de prevalentie maar de ernst van gingivitis 
wordt bekeken dan wordt bij de kleuters een hogere gemiddel-
de P.B.I.-score (0,65) aangetroffen. In vergelijking met de 
Haagse kleuters (0,33) is de gemiddelde P.B.I.-score bijna 
tweemaal zo hoog. Aangezien de gemiddelde plaque-score voor 
beide groepen niet ver uiteenloopt (Den Haag: 9,0 mm2 ) ; 
G.V.O.-project: 10,2 mm2) zou de verklaring voor dit grote 
verschil in gemiddelde P.B.I.-score tussen de twee groepen 
gelegen kunnen zijn in de grote bijdrage van de papillen van 
de eerste blijvende molaren bij de kinderen in het G.V.O.-
project. Opvallend is dat het verschil in gemiddelde P.B.I.-
score bij de kleuters twee jaar later, dus op zeven-/acht-
jarige leeftijd, nagenoeg geheel verdwenen is. De zeven-
jarige Hagenaars hebben een gemiddelde P.B.I.-score van 0,47 
en de acht-jarigen uit het G.V.O.-project een score van 
0,49. In de gemiddelde plaque-score verschillen de zeven-
/acht-jarigen uit beide groepen niet duidelijk (respectieve-
lijk 15,6 en 14,9 mm ) . De toename in de gemiddelde 
plaque-score met de leeftijd voor de kinderen in het G.V.O.-
project (afbeelding 7.2.) wordt toegeschreven aan de grotere 
afmeting van de permanente incisieven ten opzichte van die 
van de melk-incisieven. Deze toename heeft dezelfde tenden-
zen als die bij de Haagse steekproef (afbeelding 6.3. ). 
Uit tabel 7.5. blijkt dat er een significant (p<0,05) ver-
schil in gingivitis-score bestaat tussen jongens (0,57) en 
meisjes (0,62) en dat de gemiddelde plaque-score voor beide 
geslachten nagenoeg gelijk is. Worden de gingivitis-gegevens 
voor jongens en meisjes uitgesplitst naar de twee leeftijds-
categorieën, dan blijkt dat het verschil in gemiddelde 
P.B.I.-score volledig aan de kleuters toegeschreven moet 
worden, aangezien de acht-jarige jongens zich wat dit be-
treft niet van hun vrouwelijke leeftijdsgenoten onderschei-
den. Een verklaring voor dit significante (p<0,01) verschil 
in gingivitis-score tussen de zes-jarige jongens en meisjes 
is niet te geven op basis van de tandplaque-score,- deze is 
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voor beide groepen gemiddeld gelijk (10.2 mm2). Het ver-
schil in aantallen beoordeelde papillen (jongens 16,7; meis-
jes 17,1) zou een verklaring kunnen zijn. De waargenomen 
verschillen zijn overigens zo klein dat ze klinisch niet van 
belang zijn. De gelijke gemiddelde P.B.I.-score bij de acht-
jarige jongens en meisjes komt overeen met gegevens uit de 
Haagse steekproef (hoofdstuk 6) en uit onderzoek van onder-
meer Mazor ( 1958),Chaikin (1977) en Curilovic et al. (1977). 
Uitsplitsing van de gingivitis- en plaque-gegevens naar de 
sociale milieus hoog, midden en laag laat voor beide parame-
ters een toename zien in de gemiddelde scores naarmate het 
sociaal niveau lager wordt. Hoewel het hoge milieu zich niet 
duidelijk van het midden milieu onderscheidt, zijn de 
P.B.I.- en de plaque-scores significant lager dan bij de 
kinderen in het laagste sociaal niveau. Bij de kinderen in 
het G.V.O.- project wordt met betrekking tot de gingivitis-
score dezelfde tendens waargenomen als in de Haagse steek-
proef. De plaque-scores nemen bij de kinderen in het G.V.O.-
project voor de drie sociale milieus toe naarmate het milieu 
lager wordt in tegenstelling tot de Haagse onderzoekgroep, 
waar de plaque-scores voor de drie sociale niveaus nagenoeg 
gelijk zijn. 
Uitsplitsing van de gingivitis-gegevens van de kinderen, 
wonend in steden, en van kinderen, wonend op het (verstede-
lijkt) platteland, levert geen onderscheid op tussen deze 
vormen van woonomgeving. Opvallend is dat bij de kinderen op 
het platteland significant (p<0,001) meer tandplaque (12,5 
2 
mm ) wordt aangetroffen dan bij kinderen uit de steden 
2 
(10,5 mm ). Een eenduidige verklaring voor deze resulta-
ten kan niet gegeven worden. Het lijkt wenselijk om bij het 
vervolg-onderzoek van het G.V.O.-project hieraan aandacht te 
besteden door de koppeling van bijvoorbeeld de variabelen 
woonomgeving en sociaal milieu te bestuderen. 
In de bovenkaak werd meer gingivitis aangetroffen dan in de 
onderkaak. Bij dit overigens wel significante (p<0,05) ver-
schil in P.B.I.-score dient opgemerkt te worden dat het ver-
schil in de gemiddelde scores bijzonder klein is. Dit resul-
taat komt overeen met de gegevens van de Haagse steekproef 
(hoofdstuk 6) en met die uit onderzoek van o.a. Mühlemann 
et al. (1958). Een verklaring is niet te geven op basis van 
de gemiddelde plaque-scores voor boven- en onderkaak: deze 
waren namelijk nagenoeg gelijk. In tegenstelling tot de gin-
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givitis-gegevens uit hoofdstuk 6 en de resultaten van Alex­
ander (1970) werd in de linker kaakhelft een significant ho­
gere gemiddelde P.В.I.-score aangetroffen dan in de rechter 
kaakhelft/ terwijl voor de plaque-score het omgekeerde sig­
nificante verschil werd gevonden. De verschillen zijn echter 
zo klein dat zij geen praktische betekenis hebben. Met be­
trekking tot de gegevens van buccale versus linguale P.B.I.-
gegevens werd eveneens een tegenstrijdig resultaat gevonden 
ten opzichte van de Haagse steekproef. Ook dit verschil is 
zo klein dat, hoewel het significant is, niet relevant is. 
Ondanks het theoretische verband, dat tussen tandplaque 
enerzijds en de gevolgen ervan, cariës en gingivitis, (zie 
hoofdstuk 1) proef-ondervindelijk is aangetoond, kan hier-
omtrent op basis van de gegevens uit onderhavig onderzoek 
geen duidelijke uitspraak gedaan worden. 
Het tegen elkaar uitzetten van de cariës-, gingivitis- en 
plaque-gegevens leverde, uitgedrukt in correlatie-coëffi-
ciënten (tabel 7.11.) uiteenlopende, met de leeftijd vari-
ërende, resultaten op. In vergelijking met de Haagse steek-
proef (tabel 6.10.) werden weliswaar hogere r-waarden gevon-
den, maar van duidelijkheid in samenhang kan geen sprake 
zijn. 
De oorzaak hiervan is waarschijnlijk gelegen in de plaatsen, 
die beoordeeld zijn: plaque labiaal, gingivitis approximaal 
terwijl de cariës-score een overall-score is in plaats van 
de beoordeling van alleen de (vrije) gladde vlakken. 
De vergelijking van plaque- en gingivitis-gegevens met de 
procentuele energetische verdeling van voedingsmiddelen, 
uitgesplitst naar hun al of niet overwegende gezondheids-
bevorderende samenstelling, leverde geen duidelijke uit-
spraken op. Met name zou van groep 3, waarin alle voedings-
middelen met tandheelkundig risico zijn opgenomen, een dui-
delijker verband met de plaque-scores verwacht mogen worden. 
Aangezien dit op basis van deze gegevens (tabel 7.12.) niet 
blijkt, is een nadere analyse naar typisch tandplaque bevor-
derende voedingsmiddelen gewenst. Een mogelijke verlaring, 
welke eveneens nader onderzoek verlangt, zou kunnen zijn dat 
de invloed van het nuttigen van mogelijk schadelijke (tand-
plaque-bevorderende) voedingsmiddelen ondergeschikt is aan 
de kwaliteit (effectiviteit) van gebitsreiniging. 
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7.4.2. Experimentele gegevens na twee jaar 
Om te constateren of gedurende het G.V.O.-experiment zich 
wijzigingen voordoen, in de gingivitis- en plaque-scores in 
experimentele dan wel controle-groep is bestudering van de 
uitgangssituatie een vereiste. De experimentele groep onder-
scheidde zich ten opzichte van de controle-groep in het ba-
sis-onderzoek niet in gemiddelde gingivitis-score en daaren-
tegen wel in de gemiddelde plaque-score. De experimentele 
groep onderscheidde zich in gemiddelde reductie van de 
P.B.I.-score na twee jaar niet van de controle-groep. Opval-
lend is dat zich een reductie in de gemiddelde gingivitis-
score voordoet, aangezien op basis van een toename van het 
aantal beoordeelde papillen (met name behorende bij de eer-
ste blijvende molaren) eerder een toename in de gingivitis-
score verwacht mocht worden. De voorspelbare toename van de 
hoeveelheid tandplaque, gebaseerd op de grotere afmetingen 
van blijvende frontelementen in verhouding tot de melkinci-
sieven, is in de experimentele groep significant groter dan 
in de controle-groep. In hoeverre hier sprake is van een 
inhaal-effeet door de experimentele groep van de significant 
gunstiger uitgangspositie is moeilijk te beoordelen. Het is 
niet mogelijk om op basis van de toe/afname in de plaque- en 
gingivitis-gegevens uitspraken te doen over positieve dan 
wel negatieve effecten, die toe te schrijven zijn aan de 
aangeboden lesprogramma's. 
Uitsplitsingen van de afname in P.B.I.-score naar geslacht, 
sociaal milieu en woonomgeving leveren geen verschillen op 
tussen de experimentele en controle-groep. 
De significant grotere toename in de plaque-score in de ex-
perimentele groep ten opzichte van de controle-groep voor 
kinderen uit het hoge en midden milieu en ook voor kinderen 
wonend in steden berust waarschijnlijk op een inhaal-effeet. 
Deze groepen hadden namelijk een aanzienlijk gunstiger score 
in het basis-onderzoek. 
7.4.3. Experimentele gegevens over vier jaar 
De reductie in het aantal bloedende ten opzichte van het 
aantal beoordeelde papillen vanaf het basis-onderzoek is 
totdat de kinderen ongeveer acht jaar zijn, aanwijsbaar, 
doch niet spectaculair. Deze tendens komt overigens overeen 
met de gingivitis-gegevens op basis van beoordeling van alle 
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beschikbare papillen (zie paragraaf 7.3.2.)· Deze afname is 
niet te verklaren op basis van het aantal beoordeelde papil­
len; dit neemt namelijk toe. Gedurende de eerste twee jaren 
blijken zich geen verschillen in de gemiddelde gingivitis-
score tussen experimentele en controle-groep voor te doen. 
In de tweede periode van twee jaar treedt een opvallend 
grote reductie op in het aantal bloedende papillen ten op­
zichte van het aantal beoordeelde papillen. De afname van de 
gingivitis-score bedraagt ongeveer 50 procent zowel voor de 
gehele controle- en experimentele groep, als voor de uit­
splitsingen naar geslacht, sociaal milieu en woonomgeving. 
In hoeverre de afname van het gemiddelde aantal beoordeelde 
papillen (5.16 naar 4.Э1) op de reductie van de gingivitis-
score van invloed is geweest, is in dit kader niet te zeg­
gen. De reductie zou tevens leeftijds-afhankelijk kunnen 
zijn, terwijl ook de gewijzigde berekeningsmethode hieraan 
ten grondslag zou kunnen liggen. Helaas ontbreekt bij de 
interpretatie van deze aanzienlijk lagere gingivitis-score 
informatie met betrekking tot de ernst van ontsteking aan de 
papillen, waarbij na sondering bloeding optrad. Mogelijk is 
hier sprake van een gelijksoortige reductie als voor 
tandcariës beschreven is door Kalsbeek (1982). 
Op basis van de gelijke reducties in experimentele en con-
trole-groepen kunnen geen effecten op de gezondheidstoestand 
van het tandvlees toegeschreven worden aan de aangeboden 
lesprogramma's. In de literatuur ontbreken gegevens uit ver-
gelijkbare onderzoeken als het G.V.O-project. De rapportage 
van Blinkhorn et al. (1981) over de effecten van een tand-
heelkundig gezondheid-opvoedings-project bij kinderen van 
zes tot negen jaar benadert het G.V.O.-project nog het 
meest. Zij concludeerden dat lesprogramma's geen effect 
sorteerden op de tandheelkundige gezondheid, uitgedrukt in 
de debris-index, percentages individuen met gingivitis en in 
de DMFT-index. De vastgestelde toename in kennis leidde in 
hun opvoedingsproject niet tot gedragsveranderingen, die 
zich uitten in verbeteringen van de gebitsgezondheid van de 
kinderen. Dezelfde teleurstellende resulaten werden eerder 
beschreven door Agerbaek et al. (1978) en Meisen et al. 
(1980). Diverse andere auteurs vermeldden gunstige resul-
taten van mondhygiëne-instructies; de effecten van de 
onderwijsprogramma's zijn echter niet te meten, omdat deze 
experimentele factor veel minder invloed heeft op gebitsge-
zondheid dan bijvoorbeeld fluoride-spoelingen, maandelijkse 
professionele gebitsreiniging en intensieve poets- en floss-
- 186 -
instructies (Axelsson en Lindhe, 1974; Badersten et al,, 
1975; Hamp et al., 1978, Bennie et al., 1978; Englander, 
1979; Craig et al., 1981). 
7.4.4. Samenvatting 
Met betrekking tot de gegevens uit het hierboven beschreven 
onderzoek kan het volgende worden geconcludeerd: 
1. bij kinderen kan in het kader van epidemiologisch gingi-
vitis-onderzoek volstaan worden met de beoordeling van de 
papillen behorende bij de Ramfjord-elementen 
2. er zijn geen duidelijke relaties aantoonbaar tussen gin-
givitis- en plaque-scores onderling en tussen gingivitis-
en plaque-scores ten opzichte van enkele cariës- en voe-
dings-gegevens 
3. zes-jarige kinderen vertonen lagere tandplaque-scores dan 
acht-jarigen 
4. er bestaat een duidelijk verband tussen gingivitis- en 
plaque-scores enerzijds en sociaal milieu anderzijds: 
kinderen uit het lage sociale niveau vertonen meer gingi-
vitis en tandplaque dan die uit de hogere milieu 
5. gingivitis wordt bij nagenoeg alle zes-, acht- en tien-
jarige kinderen aangetroffen 
6. bij kinderen van de kleuterschool tot en met de vierde 
klas van de lagere school kunnen na een periode van vier 
jaar met betrekking tot gingivitis en tandplaque nog geen 
effecten aangetoond worden als gevolg van het aangeboden 
lessenpakket op het terrein van tandzorg. 
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Aangezien in de hoofdstukken 2 tot en met 7 reeds voorzich-
tige conclusies en commentaren zijn beschreven met betrek-
king tot de gegevens, voorvloeiend uit literatuurstudies en 
diverse onderzoeken, beperkt dit hoofdstuk zich tot enkele 
algemene conclusies en aanbevelingen tot nader onderzoek. 
8.2. Beoordelingsmethoden 
De diversiteit aan meetmethoden met betrekking tot gingivi-
tis en tandplaque vormen het tastbare bewijs voor de pro-
blemen rond dergelijke metingen. Gingivitis uit zich in een 
aantal klinische symptomen (o.a. roodheid, zwelling), waar-
van de beoordeling onderhevig is aan een in het algemeen 
subjectieve interpretatie. Bovendien zijn de beoordelingen 
moeilijk kwantificeerbaar. Deze beperkingen bij de vaststel-
ling van gingivitiden en hun ernst leiden er toe dat de be-
oordelingen matig reproduceerbaar zijn en de resultaten uit 
de diverse onderzoeken moeilijk vergelijkbaar zijn. Op basis 
van literatuurstudie (hoofdstuk 2) en een vergelijkend on-
derzoek tusen drie gingivitis-beoordelingsmethoden (hoofd-
stuk 3) is gekozen voor toepassing van de Papillaire Bloe-
dings-Index (Saxer et al., 1977). 
Met betrekking tot reproduceerbaarheid, beoordelingstijd en 
discriminerend vermogen onderscheidde de Papillaire Bloe-
dings-Index (P.B.I.) zich gunstig ten opzichte van andere 
indices. Achteraf blijkt de gemiddelde P.B.I.-score bij Ne-
derlandse kinderen te variëren in het score-gebied tussen 0 
en 1, terwijl bij de beslissing de P.B.I. in het vervolg toe 
te passen, het voorkomen van de score 2 centraal heeft ge-
staan. Het is derhalve wenselijk dat reproduceerbaarheid van 
beoordelingen en het discriminerende vermogen van de P.B.I. 
in het score-gebied tussen 0 en 1 nader onderzocht wordt. 
Bovendien blijkt uit de literatuur dat de papillaire gingiva 
een beter indicator-weefsel voor gingivitis is dan de mar-
ginale gingiva. Aangezien deze index zich beperkt tot een 
enkel symptoom (het optreden van bloeding na sondering) zijn 
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de beoordelingen goed kwantificeerbaar en is het geoorloofd 
deze methode als een index met een interval-schaal te be-
schouwen, met alle voordelen van dien met betrekking tot 
statistische bewerking van de gegevens. Na deze opsomming 
van positieve aspecten met betrekking tot de P.B.I. mag in 
dit kader niet voorbij gegaan worden aan een aantal beper-
kingen van deze index. Door slechts een aspect van gingivi-
tiden te beoordelen, te weten het optreden van bloeding na 
sondering van de papillaire sulcus, wordt voorbijgegaan aan 
andere symptomen zoals zwelling en roodheid. Zo zijn tijdens 
de klinische onderzoeken in een aantal gevallen tandvlees-
papillen aangetroffen, waarbij de beoordelaar op basis van 
bijvoorbeeld roodheid of zwelling een duidelijke bloeding na 
sonderen zou verwachten. Het uitblijven van deze bloeding 
kan alleen worden toegeschreven aan de hoge mate van elasti-
citeit van de bloedvat-wanden ter plaatse. Ook het tegen-
overgestelde vindt plaats: op basis van de klinische waar-
neming wordt in een aantal gevallen geen bloeding van het 
tandvlees verwacht, terwijl deze bij sondering daarentegen 
wel optreedt. Er wordt verondersteld, dat deze elasticiteit 
bij kinderen groter is dan bij volwassenen. Op basis hiervan 
zal de validiteit van de gingivitis-gegevens verzameld met 
de P.B.I. , toenemen met de leeftijd. Ondanks dit nadeel van 
de P.B.I. bij kinderen is besloten tot toepassing van deze 
index, omdat het optreden van bloeding het meest constante 
symptoom van gingivitis is. Op basis van bovenstaande en van 
de ervaringen met de P.B.I. opgedaan moet ons inziens 
geconcludeerd worden dat bij verder onderzoek naar het 
optreden en naar de ernst van gingivitiden, met name bij 
grote groepen personen, de Papillaire Bloedings-Index de 
meest geschikte beoordelingsmethode is. 
Met betrekking tot het grote aantal tandplaque-beoordelings-
methoden is op basis van bestudering van de literatuur 
(hoofdstuk 4) gekozen voor beoordeling van de hoeveelheid 
tandplaque vanaf fotografische opnamen. Als belangrijk argu-
ment voor de keuze van dit type registratie-methode is de 
kwaliteit van de meetschaal aangevoerd. Aangezien het hier 
een onderzoek bij kinderen betrof ging de voorkeur uit naar 
een plaque-meting op een absolute (interval-) schaal, zonder 
deze uit te drukken als een deel of een percentage van het 
betreffende tandoppervlak. Het nadeel van methoden, waarbij 
het met plaque bedekte oppervlak als deel of percentage van 
het totale tandoppervlak wordt uitgedrukt, is dat gelijke 
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hoeveelheden tandplaque (zie afbeelding 4.1) kunnen leiden 
tot uiteenlopende scores. Als nadeel van de fotografische 
registratie ten opzichte van directe intra-orale beoordeling 
moet in dit kader gewezen worden op het beperkte aantal be-
oordelingsplaatsen: de buccale vlakken van meestal alleen de 
frontelementen. Bovendien wordt geen inzicht verkregen in de 
aanwezigheid van sub-gingivale, sulculaire plaque. Ondanks 
dit nadeel is toch gekozen voor een planimetrische methode 
vanwege ondermeer de gunstige resultaten uit de vergelijking 
van de Plaque-Index (Silness en Löe, 1964) met een planime-
trische methode (Lang et al., 1972). Aangezien deze verge-
lijking slechts op metingen bij een klein aantal proefper-
sonen werd uitgevoerd, is het wenselijk om een dergelijke 
vergelijking bij een groot aantal individuen uit te voeren. 
De plaque-gegevens van ongeveer honderd 11- en 12-jarige 
kinderen, uitgedrukt in de Plaque-Index (Silness en Löe, 
1964) en in vierkante millimeters tandplaque (D-Mac regi-
stratie, hoofdstuk 5), zijn momenteel in bewerking. 
8.3. Gegevens uit epidemiologisch onderzoek 
8.3.1. Gingivitis 
In de hoofdstukken 6 en 7 zijn de gingivitis-gegevens gepre-
senteerd uit twee verschillende onderzoeken. De kinderen, 
die in deze onderzoeken participeerden, varieerden in leef-
tijd van vijf tot twaalf jaar. De gingivitis-gegevens zijn 
bepaald met behulp van de Papillaire Bloedings-Index 
(P.B.I.). In de Haagse steekproef (hoofdstuk 6) werd over de 
gehele onderzoekgroep gemiddeld bij 93% van de kinderen gin-
givitis aangetroffen (P.B.I.score gelijk aan 0). De Haagse 
kleuters vertoonden een lagere gingivitis-prevalentie dan 
hun oudere stadgenoten (zie tabel 6.2.). De kinderen uit het 
G.V.O.-project vertoonden nagenoeg allen (99-100%) een of 
meerdere bloedende tandvleespapillen na sondering. De gemid-
delde P.B.I.-score per leeftijdscategorie varieerde over 
beide onderzoekgroepen van 0.33 tot 0.65. Er werden geen 
duidelijke verschillen in gingvitis-score aangetroffen tus-
sen jongens en meisjes. Kinderen, wonend in steden, onder-
scheidden zich in de P.B.I.-score niet van kinderen, wonend 
op het (verstedelijkt) platteland. Opvallend zijn de signi-
ficante verschillen tussen de sociale niveaus. De kinderen 
uit het lage milieu vertoonden een aanzienlijk hogere gin-
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givitis-score dan de kinderen uit het midden en hoge milieu. 
Reden om preventieve maatregelen vooral te richten op kin­
deren uit de sociaal zwakkere groeperingen. De groepen hoog 
en midden onderscheidden zich niet duidelijk van elkaar. 
Achteraf werd de gemiddelde score over alle beschikbare pa­
pillen vergeleken met de gemiddelde P.B.I.-score over zes 
papillen (mesiaal van de elementen 16, 22, 24, 36, 42 en 
44). De resultaten van deze егдеіізкіпд zijn zodanig, dat 
bij kinderen in de leeftijd van vijf tot twaalf jaar ten 
behoeve van epidemiologische gegevens volstaan kan worden 
met beoordeling van deze zes geselecteerde papillen. De 
uitsplitsingen van gemiddelde P.B.I .-scores naar onderschei­
den kaakdelen (links/rechts) en naar buccale en linguale 
beoordelingen zijn nogal uiteenlopend. Duidelijk is, dat in 
de bovenkaak meer gingivitis wordt aangetroffen dan m de 
onderkaak. 
Hoewel met de gegevens uit de Haagse steekproef en uit het 
G.V.O.-project een indruk verkregen is met betrekking tot de 
prevalentie van gingivitiden is voor duidelijke uitspraken 
hierover voor de Nederlanse situatie een inventarisatie ver­
eist bij een grotere groep kinderen verspreid over het gehe­
le land. 
8.3.2. Tandplaque 
De resultaten van de tandplaque-metmgen bij kinderen uit 
twee steekproeven zijn weergegeven in de hoofdstukken б en 
7. De gegevens zijn zodanig omgerekend dat de gemiddelde 
plaque-score, uitgedrukt m vierkante millimeters, de werke­
lijke oppervlakte benadert, die met tandplaque bedekt is, 
althans voor de buccale vlakken van de frontelementen. De 
kleuters vertoonden een significant lagere plaque-score dan 
de oudere kinderen. De verdeling van tandplaque over de 
twaalf frontelementen is bij de kleuters nagenoeg gelijk. De 
toename van de hoeveelheid tandplaque van vijf/zes-jarigen 
naar de zeven/acht-jangen moet toegeschreven worden aan de 
hogere plaque-score op de acht incisieven. De plaque-score 
op de cuspidaten is voor de twee leeftijdsgroepen nagenoeg 
gelijk. De toename op de incisieven moet naar alle waar­
schijnlijkheid worden verklaard door de toename in beschik­
baar tandoppervlak, de grotere afmeting van blijvende front­
elementen in vergelijking met hun tijdelijke voorgangers. 
Bij de Haagse kinderen (hoofdstuk 6) bleken de plaque-scores 
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van zeven-jarigen weinig te verschillen van die van negen-
jarige kinderen. Hoewel de negen-jarigen zich in de gemid-
delde plaque-score niet onderscheidden van de elf-jarigen 
blijkt bij de uitsplitising per frontelement een signifi-
cante toename op de cuspidaten. Ook hier moet de toename 
vooral worden toegeschreven aan de grotere afmeting van de 
blijvende ten opzichte van de melk-cuspidaten. Op basis van 
deze voorzichtige conclusies, dat de grootte van het met 
tandplague bedekte oppervlak afhankelijk is van de afmeting 
van het betreffende gebitselement, zou men de voorkeur kun-
nen uitspreken om de met plaque bedekte oppervlakte per ele-
ment uit te drukken als deel of percentage van de totale op-
pervlakte van het gebitselement. Tegen een dergelijke uit-
spraak pleiten de argumenten die zijn aangevoerd in para-
graaf 4.4.b, samengevat in afbeelding 4.1., met name wanneer 
het plaque-scores bij kinderen met wisseldentities betreft. 
Bovendien mag verondersteld worden dat een toename van het 
beschikbare tandoppervlak gepaard gaat met een toename in 
lengte van de marginale en papillaire gingiva. Deze toename 
in lineaire afmeting van de gingiva zou de P.B.I.-score kun-
nen beïnvloeden, doordat bij de beoordeling van de papil-
laire gingiva meer weefsel ter beschikking is dat in kontakt 
staat met tandplaque. Om inzicht te verkrijgen in de hier 
geschetste problemen en speculaties is nader onderzoek ge-
wenst. 
Uitsplitsing van de plaque-gegevens naar jongens en meisjes 
leverde geen duidelijk onderscheid in gemiddelde plaque-
score op. In de Haagse steekproef konden geen verschillen in 
de plaque-score vastgesteld worden tussen de drie sociale 
niveaus. Bij de kinderen uit het G.V.O.-project werd op ba-
sis van het sociale niveau bij de categorie "laag" signifi-
cant meer tandplaque aangetroffen. Aangezien het absolute 
verschil in de gemiddelde plaque-score niet bijzonder groot 
is moeten vraagtekens bij de relevantie van dit verschil 
gezet worden. 
De verschillen in plaque-score tussen boven- en onderkaak 
zijn weliswaar significant maar niet bijzonder uitgesproken. 
De plaque-scores voor linker en rechter frontelementen on-
derscheiden zich nagenoeg niet van elkaar. 
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8.3.3. Relaties tussen tandplaque, gingivitis en tandcariës 
Hoewel het theoretisch verband tussen aanwezigheid van tand-
plaque en het optreden van tandvleesaandoening en cariës 
reeds lang bekend is, blijkt uit onze gegevens geen duide-
lijke relatie tussen deze parameters te bestaan. De plaque-
score correleert met diverse cariës-parameters uitgedrukt 
in Pearson-correlatie-coëfficiënten variërend van .02 tot 
.26. Een verklaring voor deze lage waarden zou kunnen zijn 
dat de cariës-score over een groter aantal gebitselementen 
bepaald is, terwijl de plaque-score zich tot de frontelemen-
ten beperkt. Bovendien zijn bij de plaque-score alleen de 
gladde vlakken van de frontelementen, die een te verwaarlo-
zen bijdrage leveren aan de cariës-score, beoordeeld. 
De relatie tussen de plaque- en gingivitis-score is bij de 
twee steekproeven klein; de Pearson-correlatie-coëfficiënt 
varieerde van .23 tot .35. Voor de Haagse gegevens (hoofd-
stuk 6) werd de P.B.I.-score van alleen de front-elementen 
vergeleken met de plaque-score en uitgedrukt in de corre-
latie-coëfficiënt (.19). Oorzaak van deze lage scores zou 
gelegen kunnen zijn in het feit dat de plaque-score berekend 
werd over het totale met tandplaque bedekte gedeelte en de 
P.B.I.-scores geen betrekking hebben op de gehele aangren-
zende gingiva maar zich beperken tot de papillen. Wellicht 
is het een juiste veronderstelling om bij de toepassing van 
de P.B.I. als gingivitis-index de plaque-score te beperken 
tot het overeenkomstige gedeelte van het tandoppervlak ter 
plaatse van de interdentale papillen. Bovendien kan de 
plaque-score enkele minuten voor of na de beoordeling aan-
zienlijk wijzigen (tandenpoetsen), terwijl voor wijzigingen 
in de P.B.I.-score enkele dagen nodig zijn. Daarnaast be-
perkt de plaque-score zich tot supra-gingivale metingen; de 
aanwezigheid van sub-gingivale plaque op de P.B.I.-score mag 
in dit kader niet onderschat worden. 
8.4. Gegevens uit experimenteel onderzoek 
Zowel uit de gegevens na twee jaar als na vier jaar kunnen 
met betrekking tot tandvleesontstekingen geen effecten aan-
getoond worden, die kunnen worden afgeleid van het aange-
boden onderwijspakket. De gesignaleerde wijzigingen in de 
gemiddelde P.B.I .-scores verlopen voor de experimentele en 
controle-groep nagenoeg gelijkwaardig. Na twee jaar wordt 
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een toename in de gemiddelde ernst van gingivitiden waar-
genomen, die in de controle-groep weliswaar groter is dan in 
de experimentele groep, maar een significant verschil is 
niet aantoonbaar. De gegevens over vier jaar experimentele 
periode leiden eveneens niet tot een onderscheid tussen de 
experimentele en controle-groep. De P.B.I.-gegevens hebben 
in het kader van de vergelijking over vier jaren weliswaar 
een ander karakter (de ernst van de ontsteking wordt buiten 
beschouwing gelaten), toch wordt een afname van het percen-
tage ontstoken (na sondering bloedende) papillen waargeno-
men. Na twee jaar is deze reductie reeds significant, maar 
na vier jaar kan gesproken worden van een spectaculaire 
daling. Over de verklaring van deze laatste reductie van 
circa 50% kan slechts gespeculeerd worden: geldt voor gingi-
vitiden dezelfde tendens als voor tandearles, zoals door 
Kalsbeek (1982) werd beschreven? Hij stelde namelijk dat 
zich onafhankelijk van (T.)G.V.O.-projecten een duidelijke 
daling in de cariës-prevalentie voordoet. Er is een lange 
experimentele periode nodig om hierin meer inzicht te ver-
krijgen. De evaluatie van het G.V.O.-project wordt dit jaar 
voorgezet: medio 1983 worden bij de 12-jarige kinderen, die 
dan gedurende 6 jaar aan het onderzoek participeren, tand-
plaque en gingivitis beoordeeld. 
8.5. Conclusies 
Samenvattend kan op basis van de hierboven beschreven resul-
taten met betrekking tot het uitgevoerde onderzoek het vol-
gende geconcludeerd worden: 
1. Op grond van een literatuurstudie en een experimentele 
vergelijking van enkele methoden, dient bij kinderen ge-
kozen te worden voor de Papillaire Bloedings-Index en de 
planimetrische methode met een interval-schaal, als be-
oordelingsmethoden voor het bepalen van respectievelijk 
gingivitis en tandplaque in grote groepen. 
2. In het kader van epidemiologisch gingivitis-onderzoek bij 
kinderen kan volstaan worden met P.B.I.-beoordeling van 
de papillen behorende bij de Ramfjord-elementen. 
3. Aandoeningen van het tandvlees worden bij nagenoeg alle 
kinderen aangetroffen; hierbij zijn geen duidelijke ver-
schillen aantoonbaar tussen jongens en meisjes en tussen 
in steden en op het platteland wonende kinderen. 
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4. Kinderen uit het lage sociale milieu vertonen meer gingi-
vitis dan uit het midden en hoge milieu. 
5. Nagenoeg alle kinderen vertonen tandplaque op gebitsele-
menten in het front. De plaque-scores bij kleuters zijn 
aanzienlijk lager dan die bij oudere kinderen tot 11 
jaar. Op basis van sociaal mileu en woonomgeving is geen 
duidelijk onderscheid in de plaque-score aanwijsbaar. 
6. Uit de tandplaque-, gingivitis-, cariës- en voedings-ge-
gevens zijn geen duidelijke relaties tussen deze parame-
ters aantoonbaar. 
7. De G.V.O.-lesprogramma' s met betrekking tot het probleem-
veld tandzorg hebben na een periode van vier jaar nog 
geen effect gehad op het voorkomen van gingivitis en 
tandplaque. 
8.6. Literatuur 
Kalsbeek, H. ( 1982) :Het effect van T.G.V.O.-projekten bij de 
preventie van tandearles. Ned.Tijdschr.Tandheelkd.89: 106-
117. 
Lang, N.P., Ostergaard, E., Löe, H. (1972): A fluorescent 
plaque disclosing agent. J. Periodontol. Res. 7: 59-67. 
Saxer, U.P., Turconi, В., Elsässer, Ch. (1977): Patient 
motivation with the papillary bleeding index. J. Prev. Dent. 
4: 20-22. 
Silness, I., Löe, H. (1964): Periodontal disease in 
pregnancy. II. Correlation between oral hygiene and 
periodontal condition. Acta Odontol. Scand. 22: 121-135. 
- 199 -
SAMENVATTING 
In hoofdstuk 1 worden de aetiologie en Pathogenese van gin-
givitiden, zoals deze zich klinisch presenteren, beknopt be-
schreven. Er wordt gewezen op de centrale rol, die tand-
plaque hierbij speelt· Voor de Nederlandse bevolking zijn 
nauwelijks tot geen gegevens beschikbaar met betrekking tot 
het optreden van gingivitiden en de ernst ervan. Ten aanzien 
van tandplaque zijn de gegevens al even schaars. Om een in-
druk te krijgen van de omvang en ernst van tandvleesaandoe-
ningen en de hoeveelheid tandplaque dient aan grotere groe-
pen Nederlanders onderzoek verricht te worden. Voor een der-
gelijk onderzoek beschikt men via de literatuur over een 
groot aantal beoordelingsmethoden van uiteenlopende aard. De 
grootste groep methoden wordt gevormd door indices, waarbij 
gingivitis en tandplaque direct in de mond worden beoor-
deeld. Hierbij doet zich het probleem voor dat klinische 
ontstekingsverschijnselen van gingivitiden, evenals hoeveel-
heden tandplaque moeilijk kwantificeerbaar zijn. Bovendien 
is de beoordeling van het waargenomene aan subjectieve 
interpretatie onderhevig. Reden om die beoordelingsmethode 
toe te passen, waarbij de kans op subjectieve interpretatie 
zo klein mogelijk is. Hiervoor zijn eenduidige beoordelings-
criteria onontbeerlijk. 
Onderhavig onderzoek dient antwoord te geven op de volgende 
vraagstelling: 
- welke methode is voor gingivitis-onderzoek bij kinderen 
het meest geschikt? 
- welke methode ter bepaling van de hoeveelheid tandplaque 
is het meest geschikt voor toepassing bij kinderen? 
- hoeveel tandplaque en gingivitis wordt bij een steekproef 
van Nederlandse kinderen aangetroffen? 
- welke zijn de effecten van G.V.O. in het basis-onderwijs 
op het voorkomen van tandplaque en gingivitis. 
In hoofdstuk 2 is een aantal gingivitis-indices beschreven. 
Om in het grote aantal beschikbare beoordelings-methoden 
(zie tabel 2.1.) enige ordening te brengen zijn deze ge-
groepeerd in drie categorieën, gebaseerd op de combinatie 
van het meet-niveau (interval versus ordinale schaal) en van 
de wijze van waarneming (direct in de mond versus indirect, 
bijvoorbeeld via een tussenliggende laboratoriumfase). Aan-
sluitend worden de beschreven methoden met elkaar vergeleken 
aan de hand van de volgende criteria: 
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- eenvoud van toepassing 
- bruikbaarheid bij grote bevolkingsgroepen 
- lage kostenfactor en korte beoordelingstijd 
- duidelijkheid van beoordelingscriteria 
- kwaliteit van de meetschaal 
- mogelijkheden voor statistische bewerking. 
De vergelijking van indices wordt nog bemoeilijkt door een 
complicerende factor/ samenhangend met het feit dat het on-
derzoek aan vijf- tot twaalf-jarige kinderen betreft: in 
hoeverre leidt beperking van het aantal beoordelingsplaatsen 
tot te weinig informatie, aangezien bij deze kinderen in 
veel gevallen minder elementen beoordeeld kunnen worden 
(melk- of wissel-dentitie)· 
De voor- en nadelen van de beschreven methoden worden ten 
opzichte van elkaar gewogen en uiteindelijk komen ons in-
ziens slechts drie methoden in aanmerking voor epidemiolo-
gisch gingivitis-onderzoek: 
- Parfitt-James-modificatie (P.J.M.) 
- Papillaire Bloedings-Index (P.B.I.) 
- Sulcus-vloeistofmeting (S.V.M.). 
Voor de definitieve keuze uit deze drie methoden werd een 
vergelijkend onderzoek uitgevoerd. 
In het derde hoofdstuk is het vergelijkende onderzoek tussen 
de drie voor toepassing bij kinderen meest geschikt lijkende 
methoden gepresenteerd. Deze vergelijking is uitgevoerd aan 
de hand van de criteria: reproduceerbaarheid van de beoorde-
lingen, beoordelingstijd en vermogen om verschillen tussen 
groepen (binnen een populatie) aan te tonen. Bij 94 kinderen 
werd de ontstekingsgraad van het tandvlees bepaald middels 
toepassing van P.J.M., P.B.I. en S.V.M. Om een indruk te 
krijgen van de mate van reproduceerbaarheid van de beoorde-
lingen door een en dezelfde waarnemer en tussen twee waarne-
mers werden de kinderen in totaal vier keer onderzocht. Voor 
vergelijking van de benodigde beoordelingstijd werd voor elk 
van de kinderen op alle vier de beoordelingsmomenten de re-
gistratie-tijd vastgelegd. Om het discriminerende vermogen 
van de beoordelingsmethoden tegen elkaar uit te zetten, wer-
den twee groepen van elk twintig kinderen geselecteerd. Aan 
de ene groep werden kinderen toegedeeld, bij wie volgens 
vastgestelde normen voor elk van de methoden duidelijke gin-
givitis-verschijnselen werden waargenomen; tot de andere 
groep behoorden de kinderen, die volgens elk van de methoden 
nauwelijks tot geen gingivitis vertoonden. De gingivitis-in-
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dex, die het verschil tussen deze groepen kinderen het meest 
duidelijk uitdrukt, wordt verondersteld de methode te zijn, 
die over het grootste discriminerend vermogen beschikt. Ten 
behoeve van de weging van het belang van de drie vergelij-
kingscriteria onderling werd een beslissingsprocedure vast-
gelegd (afbeelding 3.9.)· Uiteindelijk is voor toepassing 
bij kinderen de voorkeur gegeven aan de Papillaire Bloe-
dings-Index. 
Hoofdstuk 4 omvat de beschrijving van een aantal tandplaque-
beoordelingsmethoden (tabel 4.1·). Om tot de keuze van een 
geschikte methode voor toepassing in het kader van epidemio-
logisch onderzoek bij kinderen te komen is dezelfde procedu-
re gevolgd als bij de keuze uit de gingivitis-indices 
(hoofdstuk 2). Ook hier is een uitsplitsing gemaakt naar 
meetniveau (interval versus ordinale schaal) en naar methode 
van waarneming (direct versus indirect). Daarnaast is een 
overzicht gegeven van veel toegepaste disclosing-solutions. 
Voor- en nadelen van deze tandplaque kleurende stoffen wor-
den beschreven. Na een eerste globale vergelijking werd de 
voorkeur gegeven aan toepassing van beoordeling van de hoe-
veelheid tandplaque op frontelementen, vastgelegd op foto-
grafische opnamen. Uit de resterende methoden kwamen ten-
slotte twee methoden voor een nadere vergelijking in aanmer-
king: de methode volgens Pilot en de planimetrische methode 
met behulp van de Optocom. 
In hoofdstuk 5 is dezelfde procedure gevolgd om de twee 
plaque-beoordelingsmethoden met elkaar te vergelijken als 
beschreven in hoofdstuk 3. Aan de hand van beschikbaar dia-
materiaal van twintig 11-jarige kinderen werden de methoden 
vergeleken op de criteria: reproduceerbaarheid, beoorde-
lingstijd en discriminerend vermogen. De resultaten met be-
trekking tot reproduceerbaarheid en discriminerend vermogen 
zijn voor beide methoden als goed te kwalificeren, waarbij 
zich de planimetrische methode enigszins gunstiger presen-
teert dan de methode Pilot. Voor deze laatste is daarentegen 
de beoordelingstijd aanzienlijk korter. Besloten werd de 
voorkeur uit te laten gaan naar de planimetrische methode. 
Aansluitend deed zich de mogelijkheid voor om de beoordeling 
van de dia's aanzienlijk meer "gebruikers-vriendelijk" te 
maken, zonder het principe van de methode aan te tasten. Ge-
gevens, berekend met behulp van de Optocom, werden vergele-
ken met de gegevens, berekend via de nieuwe D-Mac registra-
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tie-apparatuur. Beide methoden leidden tot nagenoeg identie­
ke resultaten. Op basis hiervan werd besloten om verdere ge­
gevens te beoordelen met behulp van de D-Mac methode. 
In hoofdstuk б zijn epidemiologische gegevens met betrekking 
tot gingivitis en tandplaque beschreven van een steekproef 
uit 5-, 7-, 9- en 11-jarige kinderen in Den Haag. De gingi-
vitis-beoordelingen werden uitgevoerd met behulp van de Pa-
pillaire Bloedings-Index (P.B.I.). Tandplaque-gegevens wer­
den berekend met behulp van de D-Mac methode vanaf dia's. 
Tandplaque was gekleurd met disclosing-solution Displa-
queR. Tandplaque- en gingivitis-scores namen toe met de 
leeftijd van de kinderen. Geen van de kinderen was volledig 
vrij van tandplaque en de verbreidheid van gingivitis was 
algemeen (93-100%). Er werden geen verschillen in de scores 
waargenomen tussen jongens en meisjes. Na uitsplitsing van 
de gegevens naar sociaal milieu (hoog, midden en laag) ble­
ken kinderen uit het lage milieu significant meer gingivitis 
te vertonen dan kinderen uit het midden en hoge milieu. 
Achteraf werd bestudeerd wat het effect op de P.B.I.-score 
geweest zou zijn, indien niet alle beschikbare papillen wa­
ren beoordeeld, maar slechts zes behorende bij de Ramfjord 
elementen. De resultaten hiervan waren dermate gunstig dat 
geconcludeerd kon worden, dat beoordeling van deze zes pa­
pillen voldoende informatie geeft over de prevalentie van 
gingivitiden bij kinderen. Van 231 kinderen waren ook de ca-
riës-gegevens beschikbaar. Deze werden uitgezet tegen de 
plaque- en gingivitis-gegevens. Er waren geen duidelijke re-
laties tussen deze parameters aantoonbaar. 
Hoofdstuk 7 heeft het G.V.O.-project Nijmegen als onderwerp. 
Na een beknopte beschrijving over de totstandkoming ervan 
spitst dit hoofdstuk zich toe op tandplaque- (D-Mac) en gin-
givitis- (P.B.I.) gegevens van de kinderen op de 24 bij het 
project betrokken scholen. De gegevens zijn op twee wijzen 
bewerkt: ten behoeve van evaluatie van het experiment werden 
de gegevens van de experimentele groep uitgezet tegen die 
van de controle-groep en bovendien werden de gegevens uit 
het basis-onderzoek en die van de controle-groep vanuit epi-
demiologisch standpunt bezien. Met betrekking tot de epide-
miologische gegevens wordt in deze samenvatting volstaan met 
vermelding van het feit dat de gegevens niet duidelijk af-
wijken van die van de steekproef in Den Haag (hoofdstuk 6). 
De experimentele gegevens over de eerste twee jaar zijn zo-
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wel voor gingivitis als tandplaque beschreven. Er traden 
geen verschillen op tussen de experimentele en de controle-
groep. Bij het derde beoordelingsmoment (vier jaar na het 
basis-onderzoek) beperkte het onderzoek zich tot gingivitis. 
Van de papillen, behorende bij de zes Ramfjord elementen, 
werd alleen het aantal na sondering bloedende papillen ge-
teld ten opzichte van het aantal beoordeelde papillen. Ook 
na vier jaar experimentele periode konden nog geen verschil-
len tussen de experimentele en controle-groep worden waar-
genomen . 
In hoofdstuk 8, de slotbeschouwing, worden voor de onder-
scheiden delen (tandplaque- en gingivitis-beoordelingsmetho-
den, relaties van de parameters tandplaque, gingivitis en 
cariës, epidemiologische en experimentele gegevens) enkele 
critische kanttekeningen gemaakt. Daarnaast worden de con-




In chapter 1 the etiology and clinical symptoms of gingivi-
tis are briefly described. Attention is directed to the key 
position of dental plaque. There is little information 
available about the prevalence and severity of gingival 
disease in the Dutch population. Moreover there is lack of 
information about the prevalence of dental plaque. In order 
to assess prevalence and severity of periodontal disease and 
the amount of dental plaque adequate scoring methods are 
required. With most of the available methods prevalence and 
severity of gingivitis and dental plaque are scored directly 
in the oral cavity. Usage of these methods raises the diffi-
culty how to quantitate the clinical signs of inflammation 
and the amount of plaque with the inherent rise of subjec-
tive interpretation. Therefore the scoring methods are to be 
preferred in which the chance of examiner misjudgements is 
minimised. Uniform scoring criteria are required. The 
present investigation was aimed at the following questions: 
- which scoring method for gingivitis in children is 
associated with the smallest examiner error 
- which method of scoring the amount of dental plaque in 
children is the most suitable 
- what is the prevalence of dental plaque and gingivitis in 
a sample of Dutch children 
- is it possible to measure effects of health education 
integrated in the school curriculum regarding prevalence 
of dental plaque and gingivitis. 
In chapter 2 a number of scoring methods and indices for 
measuring gingivitis is described. For an asessment of that 
great number of available scoring methods (table 2.1.) they 
are grouped in three categories, based on the gradation 
(interval- versus ordinal scale) and the method of observa-
tion (directly in the oral cavity or indirectly, for example 
on fotografie slides). Besides this the methods described 
were compared according to the following criteria: 
- simplicity 
- applicability in studies of large samples 
- low cost and short time, required for scoring 
- clear definition of criteria 
- typ of scale for assessment of scores 
- amenability to statistical analysis. 
The comparison of indices was complicated by the fact that 
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children five to twelve years of age had to be scored: in 
how far did the limited number of sites for scoring limit 
the information gained? 
The advantages and disadvantages of the methods described 
were assessed and finally it was concluded that only three 
methods are suitable for epidemiological studies of gingi-
vitis in children: 
- Parfitt-James-Index (modified) 
- Papillary Bleeding Index 
- Sulcus fluid measurements. 
To make the definite choice out of these three methods they 
were compared in a clinical study. 
In chapter 3 the comparative study of the three most 
suitable scoring methods of gingivitis in children is 
presented. The comparison was based on the following 
criteria: reproducibility, time required for scoring and 
power of discrimination. In 94 children gingivitis was 
assessed by application of the Parfitt-James-modification, 
the Papillary Bleeding Index and sulcus fluid measurements. 
For the assessment of the intra- and inter-examiner repro-
ducibility of the scores, the children were examined four 
times. To compare the duration of scoring, time was recorded 
for each child at all four occasions. For the comparison of 
the discriminating power two groups of twenty children each 
were selected out of the 94 children. To the first group 
children were assigned with gingivitis as diagnosed with the 
aid of the methods of scoring; the second group was formed 
of children who showed no or only slight signs of inflam-
mation. The index which showed the most pronounced differ-
ence between these two groups was assumed to be the method 
with the highest discriminating power. To weigh the impor-
tance of the three criteria of comparison a procedure of 
decision making was defined (fig. 3.9. ). In conclusion the 
preference was given to the Papillary Bleeding Index. 
In chapter 4 several methods of scoring dental plaque are 
described (table 4.1·)· To choose a suitable method for ap-
plication in an epidemiological study in children, the same 
procedure of decision making was followed as described in 
chapter 2. The methods were again split up according to type 
of scale (interval and ordinal scale) and type of observa-
tion (direct or indirect). An assessment of current dis-
closing-solutions is given. After a first weighing pre-
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ference was attached to the measurement of the amount of 
dental plaque as documented in photographs or color-slides. 
From the methods in this category two methods were selected: 
the plammetncal method by Pilot (ordinale scale and 
relative scores) and the semi-automatic plammetncal method 
using the Optocom (interval-scale and absolute scores). 
In chapter 5 the same procedure as described in chapter 3 
was used for the comparison of scoring methods for dental 
plaque. On color slides of twenty eleven year old children 
two methods were compared considering reproducibility, time 
required for scoring and discriminating power. With both 
methods satisfactory results were obtained regarding 
reproducibility and discriminating power; the plammetncal 
method (Optocom) m certain respects was superior to the 
method described by Pilot. The latter required a much 
shorter scoring time, however preference was given to the 
Optocom-method because of its greater discriminating power. 
After this decision, there was a possibility to improve the 
examination of the slides regardless of the principle of the 
sconngmethod. The data processed based on the Optocom were 
compared with the data from the same slides using the new 
D-Mac registration apparatus. In both methods almost iden­
tical results were obtained. Therefore the D-Mac method was 
used in further studies. 
In chapter б the gingivitis and plaque data are presented 
derived from a sample of 5-, 7-, 9- and 11 year old children 
in the city of The Hague. Regarding gingivitis the Papillary 
Bleeding Index was used. Plaque data were calculated from 
slides using the D-Mac method. Dental plaque was coloured by 
the disclosing agent DisplaqueR. None of the children was 
completely free of dental plaque and the prevalence of 
gingivitis was 93-100%. No differences in plaque and 
gingivitis scores were found between boys and girls. 
Analysing the data according to socio-economic status (high, 
middle and low) significantly higher gingivitis scores were 
found in children from lower class compared to children from 
high and middle classes. 
In a latter stage of the analysis, the P.B.I, data were 
reduced from the full counts to the papillae belonging to 
the Ramfjord teeth. It was concluded that examination of 
these papillae alone would give sufficient information about 
the prevalence of gingivitis in children. From 231 children 
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the caries scores were also available. No significant cor-
relations were found between the three parameters (caries, 
gingivitis and plaque). 
In chapter 7 data from the health education project 
Nijmegen are presented. After a short description of this 
project, the chapter describes data of dental plaque (D-Mac 
method) and gingivitis (Papillary Bleeding Index) in six to 
ten year old children from 24 schools involved in this 
project. The data are analysed in two ways: of the experi-
mental part of the study the results of the experimental and 
control-groups are given; on the other hand the baseline 
data and the data of the control-group also have epidemio-
logical importance. The epidemiological data in the health 
education project were found to be in agreement with the 
results of the sample in The Hague (chapter 6). Concerning 
the first two experimental years, data are presented on 
gingivitis and dental plaque. There were no differences 
found between the experimental and the control-group. At the 
third examination (after four years) gingivitis was scored 
only. The score at this occasion is expressed in the number 
of bleeding papillae of the Ramfjord teeth as part of the 
examined papillae. Concerning the four year experimental 
period again no differences could be found between experi-
mental and control groups. 
In the concluding chapter 8 a critical repraisal of the 
parts of this study is undertaken regarding scoring methods 
correlations between gingivitis, dental plaque and caries, 
and epidemiological and experimental data. Finally, the 
conclusions are summarized and recommandations for future 
studies are given. 
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Subfaculteit Tandheelkunde in 1976 is hij verbonden aan het 
Instituut Conserverende Tandheelkunde voor Volwassenen. 
STELLINGEN 
behorende bij het proefschrift 
"GINGIVITIS EN TANDPLAQUE" 
I 
Aangezien gingivitis klinisch het eerst manifest wordt aan 
de tandvleespapillen en deze papillen bovendien als laatste 
genezen, is het papillaire weefsel de gingivitis-indicator 
bij uitstek. 
(dit proefschrift, hoofdstuk 2) 
II 
Indien de in het kader van dit proefschrift onderzochte kin-
deren representatief zijn voor de Nederlandse jeugd, moet 
geconcludeerd worden, dat niet tandearles maar gingivitis 
de meest verbreid voorkomende orale ziekte bij kinderen is. 
(dit proefschrift hoofdstukken 6 en 7) 
III 
Het gebruik van rose gekleurde tandpasta's moet worden afge-
raden, omdat bij gebitsreiniging hiermee het optreden van 
tandvleesbloeding wordt gemaskeerd. 
IV 
De papillaire bloedings-test komt het meest in aanmerking 
als gingivitis-index voor de algemene praktijk vanwege de 
motiverende betekenis van bloeding voor zowel tandarts als 
patiënt. 
V 
Er bestaat geen duidelijke correlatie tussen de prevalentie 
van gingivitis en cariës bij dezelfde individuen. 
(Ainamo et al. 1980, Borderland between caries and perio-
dontal disease II, Ac.Press, Londen; dit proefschrift, 
hoofdstukken 6 en 7) 
VI 
Gingivitis is geen welvaartsziekte. 
VII 
Opneming van uitgebreide parodontale behandelingen in het 
verstrekkingenpakket van ziekenfondsen en in het dekkings-
pakket van particuliere ziektekosten-verzekeraars zal leiden 
tot een toename van het gebitsbehoud. 
VIII 
Cariës-preventie en de dientengevolge optredende reductie 
in het aantal tandheelkundige restauraties op approximale 
vlakken van gebitselementen leidt tot vermindering van de 
frequentie van iatrogene gingivitiden. 
(Arneberg et al., 1980, J.Periodont.Res. 15; 669-677). 
IX 
Verkleuring van avitale frontelementen is niet zelden het 
gevolg van de beperkte blik van de behandelende tandarts. 
X 
Deep-scalen wordt slechts uitgevoerd door de tandarts, die 
het parodontium iets kan schelen. 
XI 
De invloed van het dalende toekomstbeeld voor aanstaande 
tandartsen is thans meer bepalend voor de instroom van 
eerste jaarsstudenten in de tandheelkunde dan die van de 
numerus fixus. 
XII 
De negatieve kritiek van de schrijvende pers op sommige 
televisie-series met zeer hoge kijkcijfers doet de vraag 
rijzen of het niet meer dan wenselijk is deze critici eens 
kritisch te beoordelen. 
XIII 
Het feit dat grote zwarte honden door hun voorkomen als 
gevaarlijk worden ervaren wil niet zeggen dat zij ook 
werkelijk gevaarlijk zijn. 
A.L.M.Vogels, 
Nijmegen, 20 mei 198 3. 


